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Umowa nr ... /11/01/2023 (wzér POZ)

zawarta w dniu .......... 2023 roku w Warszawie, pomiedzy

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola - Srédmiescie, ul. Ciotka 11,
01-445 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla m. st.
Warszawy w Warszawie, XII Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS:
0000208941, Regon 001018396, NIP 527-000-35-60, zwanym dalej Udzielajacym zamoéwienia,
reprezentowanym przez Dyrektora - Michat Jonczynski

a

lekarzem posiadajacym prawo wykonywania zawodu lekarza oznaczone numerem ___, wpis do rejestru
podmiotéw leczniczych pod numerem , humer ksiegi rejestrowej , prowadzacym dziatalno$¢
gospodarczg pod nazwa ____ pod adresem zaktadu gtéwnego ul. _ nr __ lok. __, _ Warszawa, wpisang do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, prowadzonej przez ministra wtasciwego ds.
gospodarki, zamieszkalymw __przyul. ___nr___lok. __

REGON: ___, NIP: ___ zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

-tgcznie zwane Stronami

Na podstawie art. 26 - 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U.
2023 poz. 991 z pdzn. zm.) oraz postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie konkursu ofert z dnia Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

PRZEDMIOT UMOWY
§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej[dalej: Swiadczenia] pacjentom Udzielajagcego zaméwienia.

WARUNKI REALIZACJI UMOWY
§2

1. W ramach niniejszej umowy Udzielajacy zamoéwienia moze czasowo powierzy¢ Przyjmujacemu
zamodwienie realizacje Swiadczen dodatkowych, finansowanych ze sSrodkéw publicznych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz innych platnikdéw w ramach programéw profilaktycznych, zdrowotnych, dotacji i
innych.

2. Strony ustalaja, ze w przypadku powierzenia Przyjmujacemu zamdéwienie realizacji $wiadczen
finansowanych przez inne podmioty, w odrebnej Umowie zostanie okreslone wynagrodzenie
Przyjmujacego zamo6wienie, rodzaj Swiadczen, miejsce i sposdb ich wykonania.

§3

Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 beda udzielane w Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej przy

ul. ......... W trakcie obowigzywania niniejszej umowy strony moga wspdlnie ustali¢ inne miejsce udzielania

$wiadczen objetych niniejsza umowa.
§4

Swiadczenia beda udzielane wytacznie:

1) osobom objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz osobom uprawnionym do
bezptatnych §wiadczen zdrowotnych,

2) osobom, finansujacym $wiadczenia ze Srodkéw wtasnych, ktére posiadajg dowdd wniesienia optaty
zgodnej z obowigzujacym cennikiem ustug medycznych Udzielajacego zamdéwienia w Biurze Obstugi
Pacjenta.

§5

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest uzywac¢ do obstugi pacjentéw Udzielajgcego zaméwienia
wytgcznie drukéw Udzielajagcego zamodwienia (recepty, wzory zaswiadczen i inne) oraz dokonywac
starannych i zgodnych z przepisami prawa oraz stanem faktycznym, wpiséw w dokumentacji medycznej
pacjenta przekazanej Przyjmujacemu zaméwienie przez Udzielajacego zamoéwienia.

2. Przyjmujagcemu zamoéwienie nie wolno uzywaé¢ drukéw Udzielajgcego zamoéwienia, w tym recept do
udzielania $wiadczen innym pacjentom Przyjmujacego zamoéwienie, pod rygorem przyjecia na siebie
wszystkich skutkéow prawnych i faktycznych wynikajacych z niedozwolonego zachowania Przyjmujacego
zamdwienie.

3. Przyjmujacy zamodwienie udziela $wiadczen w poradni udostepnionej i wskazanej Przyjmujacemu
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10.

zamoOwienie przez Udzielajacego zamoéwienia zgodnie zharmonogramem udzielania $wiadczen,
okreslonym w zataczniku nr 1 do umowy. Harmonogram winien przewidywa¢ wykonywanie §wiadczen
w godzinach rannych i popotudniowych, chyba, Ze strony ustalg inaczej. Zmiana harmonogramu
udzielania $wiadczen zaakceptowana przez obie strony umowy poprzez ztozenie podpiséw na
zmienionym harmonogramie nie stanowi zmiany warunkéw niniejszej umowy i nie wymaga sporzadzenia
aneksu.

Zmiany harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 3 powinny by¢ uzasadnione i zaakceptowane przez
Udzielajagcego zamodwienia. Do wystepowania w imieniu Udzielajagcego zamoéwienia w sprawach
dotyczacych harmonogramu upowazniony jest kierownik przychodni. Strony ustalaja, Ze w przypadku
koniecznosci dokonania rozliczenia czasu udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamoéwienie, za
podstawe takiego rozliczenia przyjety zostanie harmonogram udzielania $wiadczen zapisany w Systemie
Zarzadzania Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze w trakcie dni i godzin okre$lonych w harmonogramie, jako
godziny udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajacego zamdéwienia nie bedzie udzielat
zadnych innych $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw wiasnych lub pacjentéw innych
Swiadczeniodawcow lub NFZ.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest - w przypadkach uzasadnionych klinicznie - do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w formie porad domowych.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do systematycznego i ciagtego wykonywania umowy przez
caty okres jej obowigzywania.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do uzgodnienia z kierownictwem przychodni lekarskiej dni
i godzin udzielania $wiadczen, w systemie miesiecznym. Harmonogram moze ulec zmianie w zalezno$ci
od potrzeby Udzielajacego zamoéwienia. Ustalone dni i godziny udzielania §wiadczen zdrowotnych nie
moga by¢ zmienione jednostronng decyzjg Przyjmujacemu zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do nieptatnej przerwy w wykonywaniu umowy. O zamiarze
skorzystania z przerwy, terminie jej wykorzystania Przyjmujacy zamoéwienie informuje Udzielajacego
zamdéwienie z dwutygodniowym wyprzedzeniem i wskazuje, lekarza/lekarzy, z ktéorymi Udzielajacy
zamdOwienia moze na czas przerwy zawrze¢ umowe na warunkach umowy z Przyjmujacym zamoéwienie,
chyba ze strony uzgodnia inaczej.

Nie stanowi naruszenia umowy przerwa w udzielaniu §wiadczen spowodowana chorobg, pod warunkiem
niezwlocznego powiadomienia Udzielajacego zamdéwienia o nieudzielaniu $§wiadczen z powodu choroby.
Przyjmujacy zamoéwienie bedzie ponosit koszty odwotywania wizyt pacjentéw w przypadku nieobecnosci,
ktéra wczes$niej nie zostata uzgodniona z kierownictwem przychodni lekarskiej.

§6

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest pod rygorem wszelkich konsekwencji prawnych i faktycznych
wynikajacych z nieprzestrzegania ponizszych zobowigzan, do:

1) bezwzglednego przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowiazujacych przepisow,
a w szczegblnosci z Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 1876 z pézn.zm.) oraz zasad kodeksu etyki lekarskiej,

2) udzielania s$wiadczen wylgcznie pacjentom Udzielajagcego zamoéwienia, przy czym pacjentem
Udzielajacego zamoéwienia jest osoba zarejestrowana w Biurze Obstugi Pacjenta Udzielajacego
zamoOwienia,

3) zapewnienia udzielania Swiadczen w sposéb kompleksowy, w szczeg6lnosci obejmujacy zapewnienie
wykonania niezbednych badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, innych badan lub procedur
medycznych zwigzanych z udzielaniem tych swiadczen,

4) prowadzenia dokumentacji medycznej (w formie elektronicznej), sprawozdawczoSci statystycznej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, wedtug zasad obowigzujgcych w podmiotach leczniczych, a w
szczegdlnosci wedtug zasad okreslonych przez Udzielajagcego zaméwienia i NFZ,

5) dokonywania czytelnych i starannych wpiséw w dokumentacji medycznej pacjenta, szczegétowo
okres$lajacych zakres udzielonych §wiadczen,

6) bezwzglednego stosowania zasad organizacji udzielania $wiadczen obowigzujacych u Udzielajacego
zamOdwienia, w szczegdlnosci w zakresie sposobu zgtaszania sie i rejestracji pacjentow,

7) $wiadczenia ustug zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogélnie przyjetymi zasadami
etyki zawodowej i nalezyta starannoscia,

8) ponoszenia odpowiedzialno$ci za udostepniong mu aparature i sprzet medyczny znajdujgcy sie na
wyposazeniu Udzielajgcego zaméwienia w zakresie, w jakim wykorzystanie tego sprzetu wiaze sie ze
$Swiadczonymi przez Przyjmujacego zamoéwienie ustugami - w razie zawinionego ich uszkodzenia
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do naprawienia wyrzadzonej szkody,
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9) zglaszania Udzielajgcemu zamoéwienia informacji o niesprawnos$ci sprzetu, aparatury medycznej
i urzadzen, ktére moglyby spowodowaé negatywne nastepstwa u pacjentdéw w zwigzku
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych,

10) na wniosek Udzielajacego zamdéwienia ustosunkowywac¢ sie do skarg na wykonywanie lub
niewykonywanie przez siebie (Przyjmujacego zamoéwienie) $wiadczen zdrowotnych poprzez
ztozenie pisemnych wyjasnien,

11) wspélpracy z radca prawnym w zakresie roszczen pacjentéw z tytulu udzielanych swiadczen
zdrowotnych, w tym do pisemnego odnoszenia sie do zarzutéw zgtaszanych w postepowaniach
sadowych czy przedsadowych,

12) wspblpracy z kierownictwem i personelem przychodni.

§7
1. Swiadczenia w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja w szczegélnoéci czynnosci:

1) badanie i porada lekarska;

2) diagnostyka i leczenie;

3) kierowanie na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe oraz do opieki dtugoterminowej;

4) opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza;

5) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;

6) obowigzkowe szczepienia ochronne;

7) opieka nad niepelnosprawnymi;

8) edukacja zdrowotna i profilaktyka chorob;

9) udziat w realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia jak réwniez inne podmioty,

10)merytoryczne konsultowanie i ustalanie zasadno$ci realizacji wnioskéw pacjentow o zlecenie
$wiadczenia transportu ,,dalekiego” w POZ.

2. W sytuacji uzasadnionej stanem zdrowia pacjenta, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
udzielanie §wiadczen w domu/miejscu pobytu pacjenta.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wspétpracy z pielegniarka podstawowej opieki zdrowotne;j,
potozng podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarka szkolng w celu zapewnienia pacjentowi
kompleksowej opieki medyczne;j.

4. Na realizacje Swiadczen pozostajacych w kompetencjach pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j,
Przyjmujacy zaméwienie wydaje zlecenie.

5. Przyjmujacy zamoéwienie kierujgc pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala, dotgcza do skierowania
wyniki niezbednych badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedza
i praktyka medyczng, umozliwiajgce potwierdzenie wstepnego rozpoznania.

6. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do przyjecia pacjenta w ustalonym terminie.

7. Przyjmujacy zaméwienie moze wystawiC recepte pacjentowi na leki zalecane przez innego lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku, gdy posiada pisemna informacje od tego lekarza dotyczaca
rozpoznania choroby pacjenta i zalecanej farmakoterapii przewlekte;.

§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania umowy zgodnie z aktualnym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen zdrowotnych gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz zgodnie z aktualnym Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreS§lenia warunkéw zawierania i realizacji umdéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

2. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze bedzie korzysta¢ z pomieszczen i urzadzen Udzielajacego
zaméwienia wylacznie w celu udzielania §wiadczen, stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

3. Przyjmujacym zamoéwienie nie moze prowadzié¢ dzialalno$ci wykraczajacej poza zakres umowy, a takze
konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zamdéwienia, na terenie
placowek Udzielajacego zamdwienia.

§9

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do stosowania standardéw i procedur udzielania $wiadczen
zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego zamdéwienie w tym procedur w zakresie postepowania
z materiatem skazonym biologicznie oraz przygotowania do utylizacji odpadéw medycznych.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania standardéw postepowania sanitarno-
epidemiologicznego obowigzujacych u Udzielajgcego zaméwienia okreslonych miedzy innymi w Ksiedze
Procedur Higienicznych (KP6) i Ksiedze Procedur Gabinetu Zabiegowego (KP1) i uczestniczy¢
w szkoleniach organizowanych przez Udzielajacego zamdéwienia oraz przestrzega¢ przepiséw BHP, p.poz
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oraz innych obowigzujacych przepis6w wewnatrzzaktadowych.

. Udzielajacy zamdwienia przejmuje na siebie obowigzek zgodnego z prawem unieszkodliwienia odpadéw
medycznych produkowanych przez Przyjmujgcego zamdwienie w ramach wykonywanych $wiadczen
opieki zdrowotnej wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego SPZOZ Warszawa Wola-
Srédmiescie i o$wiadcza, ze posiada w tym zakresie umowe z podmiotem posiadajagcym stosowne
uprawnienia.

. W przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu na btony $luzowe lub
wystgpienia innych zdarzen z naruszeniem ciggtosci tkanek i skazeniem materiatem biologicznym, wobec
Przyjmujacego zamoéwienie zostanie wszczeta procedura postepowania po ekspozycji zawodowej na
materiat potencjalnie zakazny obowiazujaca u Udzielajagcego zamoéwienia.

. Koszty zwigzane z dziataniami profilaktycznymi w zakresie okreslonym w ust. 4 niniejszego paragrafu
ponosi Przyjmujacy zamoéwienie.

§10

. Na czas trwania umowy Udzielajacy zamdéwienia upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do kierowania
pacjentdw na badania diagnostyczne i dalsze leczenie do innych placéwek ochrony zdrowia, przy
zastosowaniu wzoréw drukéw i zasad ich wystawiania obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienia.

. Skierowania wydane pacjentom na wykonanie badan diagnostycznych poza pracowniami Udzielajacego
zamdéwienia winny by¢ rejestrowane w Biurze Obstugi Pacjenta Przychodni Lekarskiej wskazanej przez
Udzielajagcego zamoéwienia. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest przekazywac te informacje
pacjentom.

§11

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do udzielenia $wiadczen w wymiarze ___ godz. w tygodni/
porad w ___ roku.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zapewnienia rownomiernej realizacji umowy w trakcie
catego roku.

. Udzielajacy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujagcemu zamoéwienie wieksza ilo§¢ §wiadczen objetych
niniejszg umowa skutkujgcych przekroczeniem ilo$ci godzin udzielania $wiadczen i zwiekszeniem
warto$ci umowy wskazanej w § 14 ust. 3, w ramach Srodkéw pienieznych przeznaczonych na ich
sfinansowanie z NFZ.

. W przypadku przekroczenia przez Przyjmujacego zamdwienie ilosci wykonanych §wiadczen okreslonych
w ust. 1 Udzielajacy zaméwienia nie przewiduje dodatkowego wynagrodzenia, chyba ze wieksza liczba
porad zostanie zaakceptowana przez Udzielajacego zamoéwienia przez zlozenie podpisu na rachunku
wskazujacym na ilo$¢ porad.

. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo zmiany ceny wskazanej w § 14 ust. 1 w przypadku zmiany
wielkosci $§rodkéw finansowych pochodzacych od Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie przyjecie przez
Przyjmujacego zamdwienie zaproponowanych przez Udzielajagcego zamoéwienia zmian uprawnia
Udzielajacego zamdéwienia do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, na co Przyjmujacy zaméwienie
niniejszym wyraza zgode.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§12

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia roku do dnia roku.

OBOWIAZEK PODDANIA SIE KONTROLI
§13

. Peing kontrole nad realizacjg przedmiotu umowy sprawuje Dyrektor ds. medycznych lub inny pracownik
Udzielajacego zaméwienia posiadajacy stosowne upowaznienie.
. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, Udzielajacego zamoéwienia lub inny upowazniony przez Udzielajacego zaméwienia
podmiot.
. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedtozenia niezbednych dokumentéw oraz udzielenia
informacji i pomocy podczas kontroli.
. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zaméwienia, m. innymi w zakresie:

1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej,

3) jakosci udzielanych $wiadczen,

4) dokonywania rozliczen ustalajacych ilo$¢ udzielanych $wiadczen,
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5) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczna i innymi Srodkami niezbednymi do
udzielania §wiadczen zdrowotnych.
W razie stwierdzenia nieprawidtowosci podczas kontroli wewnetrznej Udzielajacy zaméwienia wydaje
Przyjmujacemu zamoéwienie zalecenia pokontrolne, ktére Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie
wykona¢ niezwtocznie lub w terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie jest obowigzany zrekompensowac¢ Udzielajagcemu zaméwienia wszelkie szkody
poniesione przez niego w zwigzku z zakwestionowanym dziataniem Przyjmujgcego zaméwienie.

SPOSOB KALKULACJI WYNAGRODZENIA
§14
Za realizacje przedmiotu umowy okre$lonego w § 1 Udzielajacy zamdéwienia zaptaci Przyjmujacemu
zamdéwienie nalezno$¢ z tytutu udzielonych $wiadczen osobom objetym powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym oraz osobom uprawnionym do bezptatnych swiadczen zdrowotnych w wysoko$ci:

1) ....zlza porade udzielong w warunkach stacjonarnych (dotyczy wynagrodzenia za porade),
2) zt za porade udzielong w warunkach domowych (dotyczy wynagrodzenia za porade),
3) zt za godzine udzielania §wiadczen.

W przypadku udzielenia $wiadczen pacjentom finansujacym s$wiadczenia ze S$rodkéw wiasnych
Przyjmujacy zamowienie otrzyma nalezno$¢ w wysokosci 60% ceny wptaconej przez pacjenta.
Szacunkowa warto$¢ wynagrodzenia Przyjmujgcego zamoéwienie w 2022 roku za udzielone $wiadczenia,
o ktérych mowa w ust 1, wynosi ..., 00 zt (stownie: ... ztotych).

Z kwot naleznych Przyjmujacemu zamoéwienie, Udzielajacy zamoéwienia ma prawo dokonywacé tytutem
odszkodowan i kar, ktére musiat zaptaci¢ ptatnikom Swiadczen lub ktére potracili oni z wynagrodzenia
naleznego Udzielajagcemu zamodwienia, jak réwniez ma prawo potrgcic kary umowne wynikajace z
niniejszej umowy, o ktérych mowa w par. 26 ust.1 - 2.

W przypadku braku mozliwosci potracenia kwot, o ktérych mowa w ust 4 powyzej z biezacych ptatnosci
na rzecz Przyjmujgcego zamoéwienie, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do uregulowania
naleznosci na pisemne wezwanie Udzielajacego zmowienia i w terminie w nim przewidzianym.

ZASADY ROZLICZEN I TERMINY PRZEKAZYWANIA NALEZNOSCI
§15
Jednostka rozliczeniowa $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom objetych systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i innym pacjentom uprawnionym do bezptatnych swiadczen
zdrowotnych jest cena jednostkowa za porade/godzine udzielania Swiadczen.
Rozliczenie z tytulu wykonania przedmiotu umowy bedzie realizowane w okresach miesiecznych,
zwanych “okresami rozliczeniowymi” na postawie rachunku wystawionego przez Przyjmujgcego
zamoOwienie.
Rachunek wystawiony przez Przyjmujacego zamoéwienie z tytulu $wiadczen wykonanych na rzecz
pacjentéw NFZ winien zawiera¢ liczbe godzin udzielania $wiadczen/liczbe udzielonych porad, cene
jednostkowa za porade/godzine udzielania $wiadczen i warto$¢ ogélna.
Zaptata naleznosci z tytutu wykonania przedmiotu umowy nastgpi przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujacego zamo6wienie w terminie 14 dni od daty zlozenia prawidtowego rachunku, nie wcze$niej niz
20-ego dnia kazdego miesigca i po otrzymaniu przez Udzielajagcego zaméwienia ptatnosci z NFZ.
Warunkiem zaptaty rachunku wystawionego przez Przyjmujacego zamoéwienie jest zgodnos$¢ danych
zawartych w rachunku z informacja przekazang przez NFZ o zaakceptowaniu ilo$ci punktéw wykonanych
przez Przyjmujacego zaméwienie w danym okresie rozliczeniowym i ilo$ci godzin udzielania §wiadczen.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zgodnie z art. 87 § 1 i § 3 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku
Ordynacja podatkowa (t. j. Dz.U. 2021 poz. 1540 z p6Zniejszymi zmianami) dostarczy¢ wystawiony przez
siebie rachunek do kancelarii Udzielajacego zaméwienia w terminie 7 dni od dnia zakonczenia kazdego
okresu rozliczeniowego.
W przypadku zawarcia umowy z Przyjmujgcym zamowienie, ktéry nie posiada wpisu do rejestru
podmiotow leczniczych wyplata wynagrodzenia z tytutu realizacji umowy bedzie ustalona
dodatkowo przez strony.
W przypadku opdéznienia w ztozeniu rachunku przez Przyjmujacego zamdwienie o ponad 7 dni od
terminu okre$lonego w ust. 5 powyzej, termin zaptaty wynagrodzenia bedzie wynosit 30 dni od daty
ztozenia rachunku.
Za date zaptaty uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego zamdwienia.
Zaptata nalezno$ci z tytutu wykonania $wiadczen zdrowotnych nastapi przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujacego zamo6wienie o numerze

10.W przypadku stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia nieprawidtowosci w 1losc1 lub rodzaju

$wiadczonych ustug Udzielajacy zaméwienia ma prawo do pomniejszenia wynagrodzenia wynikajgcego
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z realizowanej umowy o zakwestionowane ilo$ci punktéow. Przyjmujacy zamdéwienie skoryguje biezacy
rachunek o zakwestionowane iloSci oraz zaptaci odszkodowanie stanowigce réwnowarto$¢ kary umownej
natozonej przez NFZ na Udzielajacego zamdwienia. Przyjmujacy zamo6wienie wyraza zgode na potracenie
kwestionowanej kwoty oraz odszkodowania z biezacego rachunku.

11.Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za straty oraz utracone przychody Udzielajacego
zamdéwienia, w przypadku jakiegokolwiek zaniedbania, nierzetelnego prowadzenia rozliczen i raportéow
w wykonaniu $§wiadczen na rzecz NFZ lub innych ptatnikéw finansujacych udzielanie swiadczen.

§16
Przyjmujacy zamoéwienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

ROZWIAZANIE UMOWY - SZCZEGOLOWE OKOLICZNOSCI ROZWIAZANIA UMOWY
§17
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) z dniem zakonczania udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
3) na mocy zgodnego porozumienia stron,
4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzydziestodniowego okresu wypowiedzenia.

2. Udzielajacy zamoéwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia, ze
skutkiem natychmiastowym, w przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie razaco narusza istotne
postanowienia umowy, w szczeg6lnosci w przypadku:

1) ograniczenia dostepnos$ci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci,

2) nieprzedstawiania w ustalonym niniejsza umowg terminie wymaganych sprawozdan lub
nieprowadzenia albo nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

3) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sa one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy,

3. Udzielajacy zamodwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie:

1) utracit uprawnienia do udzielania §wiadczen,

2) przeni6st prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Udzielajacego zaméwienia,

3) w sposob razacy naruszyl prawa pacjenta

4. Udzielajacy zamoOwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku,

w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamoéwienia ztozy Przyjmujacemu
zamoOwienie na pi$mie, niezwtocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

5. Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym zlozono
wypowiedzenie
w przypadku niezaptacenia przez Udzielajgcego zamdwienia naleznosci za dwa petne okresy ptatnosci.

6. Udzielajagcemu zamdwienie przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania przekraczajacego wysokos¢
kar umownych.

ZOBOWIAZANIE DO PROWADZENIE SPRAWOZDAWCZOSCI
§18
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej dotyczacej
udzielanych $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi procedurami Udzielajagcego zamoéwienia oraz zgodnie
z zasadami obowigzujacymi u Platnikow Swiadczen

ZMIANY UMOWY
§19

1. Wysoko$¢ liczby porad/godzin udzielania $§wiadczen oraz cene jednostkowag za porade/godzine od
1 stycznia roku nastepnego po roku zawarciu niniejszej umowy beda okreslaty aneksy do niniejszej
umowy. Do czasu zawarcia kolejnego aneksu, obowigzuje cena z okresu rozliczeniowego bezposrednio
poprzedzajacego rok kalendarzowy, ktérego maja dotyczy¢ aneksy.

2. W przypadku nieuzgodnienia ceny jednostkowej i liczby porad/godzin do wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie w nastepnym roku kalendarzowym, do konica lutego roku kalendarzowego,
umowa niniejsza ulega rozwigzaniu w tym terminie.
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3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, Udzielajagcy zamdwienia dokonuje ptatnosci za $wiadczenia
udzielane w styczniu i lutym nastepnego roku, na zasadach obowigzujagcych w grudniu roku
poprzedniego.

PRZENIESIENIE PRAW I OBOWIAZKOW NA OSOBE TRZECIA
§20
Przeniesienie praw i obowigzkéw na osobe trzeciag moze nastapi¢ jedynie za pisemna zgoda Udzielajacego
zamdwienia.

ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWNIE
§21
Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada wobec pacjenta oraz wobec Udzielajagcego zamoéwienia, zajakos$¢
udzielonego $wiadczenia badz zaniechanie udzielenia $wiadczenia oraz ponosi peing odpowiedzialno$¢ za
szkody wyrzadzone w wyniku udzielenia badz zaniechania udzielenia Swiadczenia.

§22
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w przypadku niewykonania lub
nienalezytego wykonania $§wiadczenia zdrowotnego oraz za szkody spowodowane osobom trzecim powstate
w trakcie realizacji umowy

§23

1. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za stosowanie lekéw, materialdw medycznych,
srodkow leczniczych i pomocniczych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Recepty refundowane powinny by¢ wystawiane zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami,
okreslajacymi sposéb, tryb ich wystawiania. Recepty powinny by¢ opatrzone pieczeciag Udzielajacego
zamoOwienia.

3. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub niezgodnie z obowigzujacymi przepisami,
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zwrotu naleznosci za zakwestionowane przez NFZ recepty
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji oraz poniesienia innych negatywnych
konsekwencji zwigzanych z nieprawidtowym uzyciem recept Udzielajgcego zamowienia, jesli takie
zostang natozone na Udzielajacego zamdwienia.

4. W przypadku wystawienia zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze finansowane w catosci lub w czesSci przez Fundusz, osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Udzielajacy zamoéwienia moze nalozy¢ na
Przyjmujacego zamoéwienie kare umowng stanowiacg rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji jak réwniez Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany jest do poniesienia innych negatywnych konsekwencji zwigzanych z nieprawidlowym
zleceniem lekarskim, jesli takie zostang natozone na Udzielajacego zamoéwienia.

UBEZPIECZENIE
§24

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iZ posiada polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody spowodowane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa lub niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z
dnia 10 maja 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
przyjmujacego zamowienie na $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. 2019 poz. 866 z pdz. zm.) - [dalej: Polisa].

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do jej utrzymania przez caly okres trwania umowy. Kserokopia
aktualnej w dniu zawarcia umowy polisy, stanowi zalgcznik nr 2 do umowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, Zze umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej obejmuje
réwniez odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaZnych, w tym zarazenia wirusem
HIV.

DOSTEP DO DANYCH OSOBOWYCH. TAJEMNICA ZAWODOWA
§ 25

1. Wszelkie powierzone zadania Przyjmujacy zamoéwienie wykona wylacznie w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych (jednostki lub komorki organizacyjne Udzielajgcego Zamoéwienia) oraz
z wykorzystaniem sprzetu udostepnionego przez Udzielajacego zamoéwienia. Przyjmujacy zamoéwienie ma
zakaz wykonywania zadan na urzadzeniach i sprzecie wlasnym oraz zakaz wynoszenia poza miejsce
udzielana Swiadczenia papierowej lub elektronicznej wersji dokumentacji medycznej, zawierajgcej dane
pacjentow.
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2.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze jest Swiadom obowigzku zachowania w tajemnicy wszystkich
informacji dotyczacych Pacjentéw i wszelkich informacji, w tym danych osobowych powierzonych przez
Udzielajagcego zamoéwienia lub Pacjenta w zwiazku z wykonywaniem przez Przyjmujacego zamdwienie
jakichkolwiek czynnos$ci zawodowych, niezaleznie od Zrdédta tych informacji oraz formy i sposobu ich
utrwalenia (tajemnica lekarska). Przyjmujacy zamoéwienie jest §wiadom, Ze przedmiotowa tajemnica
odnosi sie nie tylko do aktualnych pacjentéw, ale takze do bytych.

Udzielajacy zamoéwienia o$wiadcza, iz realizuje obowiazki Administratora Danych Osobowych okreslone
w obowigzujacych aktualnie przepisach. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przetwarzat powierzone na
podstawie Umowy dane zwykte oraz dane szczegélne pacjentéw, ktérym udziela $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym finansowanych ze Srodkéw publicznych, Swiadczen finansowanych przez pacjenta oraz
innych S$wiadczen pozostajacych w zwigzku z ustugami medycznymi (wydawanie zaswiadczen,
poswiadczanie stanu zdrowia i innych) pracownikom/klientom Udzielajacego zaméwienia w postaci:
imion i nazwisk, adresu zamieszkania, nr PESEL, danych o stanie zdrowia, danych genetycznych,

wylacznie w celu realizacji niniejszej Umowy oraz na podstawie pisemnego upowaznienia udzielonego

przez Udzielajacego zaméwienie.
Przyjmujacy zamoéwienie, poza powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie ochrony

danych osobowych, zobowigzuje sie do przestrzegania wszystkich wymagan prawnych i technicznych
obwiazujacych u Udzielajacego Zamowienie, w tym zwtaszcza do przestrzegania Polityki Bezpieczenstwa.
W sytuacji, gdy Przyjmujacy zamoéwienie bedzie udzielal $wiadczen pacjentom, przy wykorzystaniu
pomocy zatrudnianych przez siebie 0séb trzecich (pielegniarka, lub inne zawody medyczne), zobowigzany
jest zglosic¢ Udzielajgcemu zamodwienie taki fakt, zanim dopusci osobe trzecia do wykonania jakiejkolwiek
czynnosci w celu jej przeszkolenia oraz udzielenia jej upowaznienia przez Udzielajacego zamoéwienie.
Nadto Przyjmujgcy zamoéwienie zapewnia, ze umowa Przyjmujacego zaméwienie z taka osoba trzecig
zwiera¢ bedzie wymagania w zakresie ochrony tajemnicy lekarskiej i ochrony danych osobowych
pacjentéw, co najmniej odpowiadajace tresci §25 niniejszej umowy, wraz ze zobowigzaniem do ich
przestrzegania.

KARY UMOWNE
§26
W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
zamodwienie, Udzielajacy zaméwienia moze obciazy¢ Przyjmujacego zamoéwienie obowigzkiem zaptaty
nastepujgcych kar umownych w wysokosci 0,5 % kwoty okreslonej w § 14 ust. 3 umowy za kazdy
stwierdzony przypadek:
a) nieudzielenia §wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,
b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,
przekazanych przez Udzielajacego zamoéwienia,
c) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,
d) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen,
e) przedstawienia Udzielajacemu zaméwienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktdérych Udzielajacy zamoéwienia dokonat ptatnos$ci nienaleznych srodkéw finansowych,
f) prowadzenia dokumentacji w spos6b razgco naruszajacy przepisy prawa,
g) udzielania $wiadczen w sposéb nie odpowiadajacy wymogom okreslonym w obowiazujacych
przepisach prawa lub w umowie.
Niezaleznie od zastrzezonych wyzej kar umownych, Przyjmujacy zamdwienie zaptaci na rzecz
Udzielajagcego zamodwienia odszkodowanie pokrywajace w pelnej wysokosci szkody, jakie ponidst
Udzielajacy zamowienia w rezultacie niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej Umowy, co
skutkuje wyrzadzeniem szkody po stronie Udzielajagcego zamoéwienia, wywotanej w szczegélnosci, cho¢
nie wylgcznie:
a) przedstawieniem do rozliczen danych nie zgodnych ze stanem faktycznym lub realizowaniem
niecelowych §wiadczen,
b) nieprawidtowym wystawieniem recept refundowanych przez NFZ lub wystawieniem ich na rzecz
0s06b nie bedgcych pacjentami Udzielajacego zamoéwienia,
c) prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposéb niekompletny, niezgodny z obowiazujacymi
przepisami lub nieczytelny,
d) stwierdzeniem braku realizacji zalecenh pokontrolnych,
e) stwierdzeniem szkody na zyciu lub zdrowiu pacjenta w zwigzku z udzieleniem/nieudzieleniem
$wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamo6wienie z jego winy,
f) wyrzadzeniem innych szkdéd powstatych z winy Przyjmujacego zamdwienie,
g) koniecznoscia zwrotu $rodkéw finansowych lub nieotrzymaniem ich w zwigzku z negatywna
weryfikacjg NFZ kwalifikacji i /lub warto$ci udzielonych §wiadczen.

Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.

Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.

Zatwierdzil Podpis: Warszawa, dn.




9|Strona

POSTANOWIENIA KONCOWE
§27

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa
o finansach publicznych, kodeksu cywilnego oraz:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 991
z pézn. zm.),

2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity 2022 poz. 2561 z p6zn.zm.),

3) Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz.U. 2022
poz. 1233, ze zm.).

2. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci. Integralng
cze$¢ niniejszej umowy stanowig zatgczniki nr 1, nr 2, nr 3, nr 4 i nr 5, a zmiana tresci zatacznika nr 1, nr 3
inr 4 nie jest zmiang umowy.

3. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

4. W przypadku pojawienia sie na tle realizacji niniejszej umowy jakichkolwiek kwestii spornych lub
watpliwych, strony zobowigzuja sie do ich uprzedniego rozpatrywania i rozwigzywania w drodze
wzajemnych uzgodnien i porozumien.

5. Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzielty wiadomos¢
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 1233, ze zm.)
oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

6. Przyjmujacy zamdwienie oSwiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosci
dane go identyfikujace (imie i nazwisko/nazwiska, nazwa firmy), przedmiot umowy i wysokos¢
wynagrodzenia, podlegaja udostepnieniu w trybie ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 902 z p6zn. zm.). Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza
zgode na udostepnienie w trybie ustawy danych, o ktérych mowa powyzej.

W przypadku zawarcia umowy z Przyjmujqcym zamdwienie, ktéry nie posiada wpisu do rejestru podmiotow
leczniczych wynagrodzenie z tytutu realizacji umowy bedzie wyptacone przez Udzielajgcego zamdéwienie z dotu,
na podstawie rachunku wystawionego przez Przyjmujgcego zamodwienie. Wyptata wynagrodzenia moze
nastgpi¢ 6, 16 lub 26 kazdego miesiqca, nie wczesniej niz 10 dni od daty otrzymania przez Przyjmujgcego
zamoéwienie prawidtowo sporzqdzonego rachunku, o ktorych mowa w ust. 3, na rachunek bankowy wskazany
przez Przyjmujgcego zamdwienie. Jezeli termin ptatnosci przypada w sobote lub dzien ustawowo wolny od
pracy, wyptata nastepuje w najblizszy dzienn roboczy przypadajqcy po tym dniu. Warunkiem zaptaty
wynagrodzenia jest potwierdzenie wykonania $wiadczenn dokonane przez kierownictwo przychodni lub
koordynatora ds. sredniego personelu. Z wynagrodzenia przystugujgcego Przyjmujgcemu zamdwienie,
Udzielajgcy zamdéwienia odprowadzi stosowne zaliczki na podatek dochodowy i inne obowigzkowe sktadki
wymagane przepisami prawa, a Przyjmujqcy zlecenie wyraza zgode na takie dziatanie Udzielajgcego
zamdéwienia."

Zalaczniki do umowy:

Zalacznik nr 1 - Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych
Zatacznik nr 2 - Limit porad do wykonania

Zatgcznik nr 3 - Kopia ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
Zatgcznik nr 4 - Wykaz badan diagnostycznych

Zatacznik nr 5 - Klauzula informacyjna

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamodéwienia
Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.
Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.
Zatwierdzil Podpis: Warszawa, dn.
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Zatqcznik Nr 1 do umowy nr

Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych

Poniedziatek -

Wtorek -

Sroda -

Czwartek -

Pigtek -

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamodwienia

Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.
Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.
Zatwierdzil Podpis: Warszawa, dn.
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Zatqcznik Nr 2 do umowy nr ..........

Liczba $wiadczen do wykonania w ................ roku

Miesigc

Liczba $wiadczen
(porad/godzin)

Ogétem

Przyjmujacy zamdéwienie

Udzielajacy zaméwienia

Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.
Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.
Zatwierdzil Podpis: Warszawa, dn.
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Zatqcznik nr 4 do UmMowy Nr ........ccccvuseusesns
Wykaz badan diagnostycznych

Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwiagzane z
realizacja Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

1.Badania hematologiczne:

1) morfologia krwi obwodowej z ptytkami krwi;

2) morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi;

3) retikulocyty;

4) odczyn opadania krwinek czerwonych (OB).
2.Badania biochemiczne i immunochemiczne:

1) sod;

2) potas;

3) wapn zjonizowany;

4) zelazo;

5) zelazo - catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC);

6) stezenie transferyny;

7) stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc);

8) mocznik;

9) kreatynina;

10) glukoza;

11) test obcigzenia glukoza;

12) biatko catkowite;

13) proteinogram;

14) albumina;

15) biatko C-reaktywne (CRP);

16) kwas moczowy;

17) cholesterol catkowity;

18) cholesterol-HDL;

19) cholesterol-LDL;

20) triglicerydy (TG);

21) bilirubina catkowita;

22) bilirubina bezposrednia;

23) fosfataza alkaliczna (ALP);

24) aminotransferaza asparaginianowa (AST);

25) aminotransferaza alaninowa (ALT);

26) gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP);

27) amylaza;

28) kinaza kreatynowa (CK);

29) fosfataza kwasna catkowita (ACP);

30) czynnik reumatoidalny (RF);

31) miano antystreptolizyn O (ASO);

32) hormon tyreotropowy (TSH);

33) antygen HBs-AgHBs;

34) VDRL;

35) FT3,

36) FT4;

37) PSA - Antygen swoisty dla stercza catkowity.
3.Badania moczu:

1) ogoélne badanie moczu z oceng wtasciwosci fizycznych, chemicznych oraz ocena

mikroskopowgq osadu;

2) iloSciowe oznaczanie biatka;

3) iloSciowe oznaczanie glukozy;

4) iloSciowe oznaczanie wapnia;

5) ilosciowe oznaczanie amylazy.
4.Badania katu:

1) badanie ogdlne;

2) pasozyty;

Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.

Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.

Zatwierdzil Podpis: Warszawa, dn.
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3) krew utajona - metodg immunochemiczna.
5.Badania ukladu krzepniecia:
1) wskaznik protrombinowy (INR);
2) czas kaolinowo-kefalinowy (APTT);
3) fibrynogen.
6.Badania mikrobiologiczne:
1) posiew moczu z antybiogramem;
2) posiew wymazu z gardta z antybiogramem;
3) posiew katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella;
4) test antygenowy SARS-CoV-2 uzyskiwany za pomocg Systemu Dystrybucji Szczepionek.
7.Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku.
8.Diagnostyka ultrasonograficzna:
88.713 USG tarczycy i przytarczyc,
88.717 USG $linianek,
88.752 USG nerek, moczowodoéw, pecherza moczowego,
brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstepnej oceny gruczotu krokowego (88.761
USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej,

1)
2)
3)
4)

5)
9. uchylony

obwodowych weztéw chtonnych (88.790 USG weztéw chtonnych).

10.Spirometria.

11.Zdjecia radiologiczne:
1) zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej;
2) zdjecia kostne - w przypadku kregostupa; konczyn i miednicy w projekcji AP i bocznej;
3) zdjecie czaszki;
4) zdjecie zatok;
5) zdjecie przegladowe jamy brzusznej.
12.Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze wystawia¢ skierowanie na badania endoskopowe:
1) gastroskopia;
2) kolonoskopia.

Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwiazane z
realizacja swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, finansowane ze Srodkow, o ktorych
mowa w art. 1 59 ust. 2 b p k t 1 ustawy z dnia 2 7 sierpnia 2 0 0 4 r . o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.z2021r.poz.12 85,z pézn. zm.)

1. Badania biochemiczne i immunochemiczne:

1) ferrytyna;

2) witamina B12;
3) kwas foliowy;

4) anty-CCP;

5) CRP - szybki test iloSciowy (dzieci do ukonczenia 6. roku zycia);
6) przeciwciata anty-HCV.

2. Badania katu - antygen H. pylori w kale.

3. Badania mikrobiologiczne - Strep-test.”.

Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.
Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.
Zatwierdzil Podpis: Warszawa, dn.




l4|Strona

Zalacznik nr 5 do umowy nr

KLAUZULA INFORMACY]JNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
NA PODSTAWIE ZAWARTE] UMOWY
W zwiazku z realizacja wymogéw Rozporzadzenia 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 (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych ,RODO0”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o
przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

Ponizsze zasady stosuje sie poczawszy od dnia podpisania umowy.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie jest: Dyrektor Zaktadu, ul. Ciotka 11, 01-445 Warszawa.

2. Je$li ma Pani pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmieécie, a takze przystugujacych Pani
uprawnieni, moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmieécie za pomoca adresu iod @zozwola.pl.

3. Administrator danych osobowych - Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa
Wola-Srédmieécie - przetwarza Pani/Pana dane osobowe w zwiazku z zawarta umowg nr ................ z dnia ......
(Umowa), oraz w celu jej realizacji i rozliczenia.

4. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane takze w celu ewentualnego dochodzenia i obrony przed
roszczeniami zwigzanymi z wykonywaniem Umowy.

5. W zwiazku z przetwarzaniem danych odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

a) organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw
wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie legalnie przetwarzaja dane osobowe, dla ktérych
Administratorem jest Samodzielny Publiczny Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane od dnia zawarcia do zakonczenia realizacji Umowy, a po tym czasie
przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowiagzujacego prawa, w szczegdlnosci ze wzgledu na cele
archiwalne w interesie publicznym, cele badan naukowych lub historycznych lub cele statystyczne.

7. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do Zadania sprostowania (poprawiania) i uzupetnienia danych osobowych - w przypadku, gdy dane sa
nieprawidtowe lub niekompletne;

c¢) prawo do Zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku, gdy
zachodzi jedna z ponizszych przestanek:

] dane nie s3 juz niezbedne do celéw, dla ktérych byty zebrane lub w inny sposéb przetwarzane,

. dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

] dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywiazania sie z obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa;

d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych - w przypadku, gdy:

] osoba, ktorej dane dotycza kwestionuje prawidtowo$¢ danych osobowych,

] przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia sie usunieciu danych,
zadajac w zamian ich ograniczenia,

. Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktérej dane dotycza, potrzebuje ich do
ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,

. osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie
uzasadnione podstawy po stronie Administratora sg nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu;

e) prawo do przenoszenia danych - w przypadku, gdy tacznie spelnione sg nastepujace przestanki:

] przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody wyrazonej przez te osobe lub gdy przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania umowy,

] przetwarzanie odbywa sie w sposdb zautomatyzowany;

f)  ze wzgledu na fakt, iz przetwarzanie danych osobowych oparte jest o art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO (przetwarzanie
jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strona jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na
zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy; przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowiagzku prawnego cigzacego na administratorze), nie przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec
przetwarzania danych.

8. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, z uwagi na to, Ze niepodanie tych danych
uniemozliwia zawarcie Umowy pomiedzy stronami, ktdra stanowi tez przestanke przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych przez Administratora danych.

10. Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane. Panistwa dane osobowe
nie beda przekazywane do panstw trzecich.

Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.

Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.

Zatwierdzil Podpis: Warszawa, dn.
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