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O UDZIELENIE ZAMdWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
w ZAKRESTE NOCNEJ r SWTATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarta w Warszawie w dniu .. . . .... . .... r. pomigdzy:

l. Samodzielnym Zespolem Publicznych Zakladdw l,ecznictwa Otwartego Warszawa
Praga Pr6lnoc, ul. Jagielloriska 34,
reprezentowanym przez: Dyrektora - Pawla Chgci6skiego,
zwanym dalej,,Udzielajqcym zamt6wienia"

a
2. ..---...-...-..... .. - lekar:.em prowadzqcym

indywidualnq praktykg lekarsk4 na podstawie wpisu do rejestru podmiot6w wykonujqcych
dzialafno5i lecznicz4 - numer ksiggi rejestrowej
legitymuj4cym sig prawem wykonywania zawodu nr .......wydanym przez

w dniu ..................................... r.
zamieszkalym pod adresem ul. urodzonym dnia

NIP:

3.

l.

t.

zwanym dalej,,Przyjmuj4cym zam6wienie".
Przyjmujqcy z.am6wienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie Swiadczeri
zdrowotnych w zakresie lekarza nocnej i Swiqtecznej opieki zdrowotnej zgodnie z art. 26 i 26a
ustawy zdnia l5kwietnia201I r. o dzialalno5ci leczniczej (Dz. U. z 2021 r.poz.7|lr.

Postanowienia og6lne
$r

Przyjmujqcy zam6wienie o6wiadcza, 2e jest uprawniony do udzielania Swiadczeri zdrowotnych
w zakresie lekarza Nocnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej Uprawnienia wskazane w ust.
| . potwierdt.aj4 zal4czone do niniejszej umowy:

- Swiadectwo uprawniajqce do wykonywania zawodu,
- za5wiadczenie o wpisie do rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalnoS6 lecznicz4,

Przyjmujqcy zam6wienie ma prawo dostgpu do treSci swoich danych oraz ich poprawiania.

Przedmiot umowy oraz obowi4zki Przyjmuj4cego zam6wienie
s2

Udzielajqcy zam6wienia zleca, a Przyjmujqcy zam6wienie przyjmuje do samodzielnego
wykonywania, zgodnie z posiadanymi przez niego umiejgtnodciami, wiedzq i praktykq lekarsk4,
Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjent6w Udzielajqcego zam6wienia w zakresie nocnej

i Swiqtecznej opieki zdrowotnej.
Swiadczenia zdrowotne bgdqce przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujqcy zam6wienie
wykonywai bgdzie w siedzibie Udzielajqcego zam6wienia w gabinecie lekarskim
udostgpnionym Przyjmuj4cemu zam6wienie nieodplatnie i przy u2yciu sprzqtu medycznego oraz
aparatury medycznej stanowi4cych wlasno6i Udzielaj4cego zamt6wienia.

Podmiotem wytwarzajqcym odpady, na kt6rym ciqzq obowiqzki zwiqzane z prawidlowq
gospodarkq odpadami, tak2e wytwarzanymi w zwiqzku z realizaclq niniejszej umowy, jesl

Udzielajqcy zam6wienia. Powy2sz-e oznacza, 2e na Przyjmuj4cym zam6wienie nie ciqLy

obowi4zek zgloszenia do bazy danych o produktach i opakowaniach.
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje sig do korzystania z pomieszrzeh oraz sprzgtu i aparatury
medycznej, naleZqcych do Udzielajqcego zam6wienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okre6lonych w niniejszej umowie.

3.

4.



5.

o.

Przyjmuj4cy zam6wienie zobowiqzuje sig do udzielania Swiadczeri bgdEcych przedmiotem
niniejszej umowy w dniach i godzinach okre6lonych w harmonogramie udzielania Swiadczeri

ustalanych na dany miesiqc kalendarzowy z koordynatorem do spraw nocnej i Swiqtecznej opieki
zdrowotnej.
Oke6lona w harmonogramie udzielania Swiadczeri liczba godzin ma charakter szacunkowy.
Ostateczna liczba godzin zlecanych Swiadczeri bgdzie uzale2niona od faktycznych potrzeb

Udzielajqcego zam6wienia, wynikaj4cych przede wszystkim z realizacji kontraktu z NFZ.
7. Przyjmuj4cemu zam6wienie nie sfu24 Zadne roszczenia w przypadku zlecenia mniejszej liczby

godzin ni2 okreSlona w zalqczniku nr I umowy.
8. Przyjmujqcy zam6wienie zobowi4zuje sig do przyjmowania min. 4 pacjent6w na godzing.

Rzeczywista liczba przyjgt, pacjent6w zaleznajest od liczby ich zgloszeh.

s3
Pacjenci, na rzecz kt6rych wykonywane s4 Swiadczenia zdrowotne okreSlone w niniejszej umowie
podlegaj4 rejestracji.

$4
Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzany jest przy realizacji niniejszej umowy:

l) rzetelnie wykonywai Swiadczenia zdrowotne bgdqce przedmiotem niniejszej umowy,
z zachowaniem nale2ytej staranno6ci, zgodnie z posiadan4 wiedz4 medycznq, obowiqzuj4cymi
standardami, przepisami ustawy o dzialalno6ci leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych oraz z uwzglgdnieniem postgpu
w zakresie medycyny, jak i wymog6w oke6lonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w kontraktach zawartych z Udzielaj4cym zam6wienia i szczeg6lowych materialach
informac yj n yc h ;

2) prowadzi| prawidlowo i czytelnie dokumentacjg medyczn4 zgodnie z wymogami
okre5lonymi w przepisach prawa i obowiqzujqcymi u Udzielaj4cego zamt6wienia zasadami,

3) sporzqdza6 informacje i opinie o stanie zdrowia pacjenta i udzielonych Swiadczeniach dla
podmiot6w uprawnionych do takich informacji,

4) prowadzi6 sprawozdawczo 6 statystycznq na zasadach obowi4zuj4cych w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej,

5) udziela6 Swiadczeri zdrowotnych zglaszajqcym sig do Udzielaj4cego zamriwienia pacjentom
takich jak w szczeg6lnoSci: badanie stanu zdrowia, rozpoznanie chor6b i zapobieganie im,
leczenie i rehabilitacja chorych, udzielanie porad lekarskich, a tak2e wydawanie opinii i
orzeczeri lekarukich,

6) realizowa6 zadania wynikajqce z polityki jakoSci obowiqzujqce u Udzielaj4cego zam6wienia,
7) realizowa(, dzialania z zakresu promocji zdrowia,
8) zapozna,t sig i stosowad zasady i zarz4dzenia wewnEtrzne obowi4zujqce u Udzielaj4cego

zamr6wienia,
9) ustosunkowywa6 sig do skarg pacjent6w na wykonanie lub nie wykonanie przez

Przyjmujqcego zam6wienie Swiadczeri zdrowotnych poprzez zlo2enie pisemnych wyja6nieri
wraz z sugesti4, co do proponowanych rozwiqzari,

l0) realizowa6 inne obowi4zki zwiqzane z wykonywaniem zawodu lekarza i rcalizacj4 zadah
nalo2onych na Udzielajqcego zam6wienia.

ll)Sci6le przestrzegae harmonogramu Swiadczef oraz w przypadku choroby i innych zdarzeri
losowych uniemo2liwiaj4cych Przyjmuj4cemu zam6wienie udzielanie Swiadczeri
zdrowotnych bgd4cych przedmiotem niniejszej umowy powiadamia6 niezwlocznie
Udzielaj4cego zam6wienia o niemo2liwoSci realizacli Swiadczef ze wskazaniem ich
przyczyn,

Kontrola realizacji zamdwienia
ss

l. Przyjmuj4cy zam6wienie przyjmuje na siebie obowiqzek poddania sig kontroli Udzielajqcego
zam6wienia, Narodowego Funduszu Tdrowia oraz innych uprawnionych organ6w i os6b,
szrzeg6lnie w zakresie dostgpno5ci, jakoSci i sposobu udzielania Swiadczef zdrowotnych, jak



l.

2.

iobowi4zek udostgpnienia wszelkich danych i infbrmacji niezbgdnych do przeprowadzenia
kontroli.
Udzielajqcy zam6wienia oriwiadcza, i2 na nim spoczywa obowi4zek przechowywania
sporz4dzonej przez Przyjmuj4cego zam6wienia dokumentacji medycznej. W przypadku jednak
prowadzenia przez NFZ kontroli w stosunku do Przyjmujqcego zamr6wienia, Udzielaj4cy
zam6wienia udostgpni dokumentacjg sporz4dzonq przez Przyjmuj1cego zam6wienia i objgt4
kontrolq do cel6w przeprowadzenia tej kontroli.

$6
Przyjmuj4cy zam6wienie jest zobowi4zany do sporzgdzania i przedkladania Udzielaj4cemu
zam6wienia sprawozdari z liczby gotJzin udzielanych Swiadczeri zdrowotnych wg wzoru
stunowiqcego zalqcznik nr 2 do niniejszej umowy.
Przyjmuj4cy zam6wienie zobligowany jest do rejestrowania uslug medycznych na bieZqco
w programie (w formie elektronicznej) lub papierowej w szczeg6lnych przypadkach (np. awaria
systemu). Prowadzenie dokumentacji w spos6b w/w umo2liwi sporzqdzanie wszelkich
sprawozdarl dla potrzeb ZOZ-1.

$7
Przyjmuj4cy zam6wienie odwiadcza, 2e wykonywanie przez niego riwiadczef na rzecz innych
podmiot6w w ramach prowadzonej przez niego dzialalno6ci nie wplynie na jakoS6 i ilo(i Swiadczef
zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

Nale2no56 za realizacjg zam6wienia
$E

| . Z tytulu wykonywania Swiadczeri objgtych niniejszq umow4 Przyjmujqcemu zam6wienie
przysluguje wynagrodzenie ustalane:
a) w kwocie (zUh) za Swiadczenia wykonywane od poniedzialku do piqtku w
godzinach od l8:fi) do 08:00 dnia nastgpnego
b) w kwocie (zl/h) za Swiadczenia wykonywane w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 08:00 dol8:00 danego dnia (w soboty, niedziele i rnne

dni ustawowo wolne od pracy).
Wynagrodzenie to obejmuje realizacjg wszystkich obowiqzk6w okreSlonych niniejsz4 umowq.

2. NaleZno6i za wykonanie Swiadczefi bgd4cych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajlcy
zamdwienia wyplaca6 bgdzie w okresach miesigcznych, na podstawie wystawianych przez
Przyjmujqcego zam6wienie rachunk6w oraz sprawozdari z wykonanych Swiadczefr, o kt6rych
mowa w $ 6, potwierdzonych co do ilo3ci gorJzin prz.et Kierownika Przychodni Udzielaj4cego
zam6wienia.

3. Realizacja nale2nofui nastgpowai bgdzie przelewem w terminie l4 dni od daty potwierdzenia
rachunku przez Udzielaj4cego zam6wienia, nie wczedniej ni? 25 dnta miesi4ca, na konto
bankowe Przyjmuj4cego zam6wienie wskazane w rachunku,

Odpowiedzialno56 za wykonanie zam6wienia
s9

Bez pisemnej zgody Udzielaj4cego zam6wienia, Przyjmujqcy zam6wienie nie moze powierz-yi
wykonania zam6wienia, ani przenie5d wierzytelnoSci wynikaj4cych z niniejszej umowy na osoby
lfzecte.

$10
l. OdpowiedzialnoSi za szkodg wyrzqdzon4 przy udzielaniu Swiadczeri w zakresie udzielonego

zam6wienia ponosz4 solidamie Udzielajqcy zam6wienia i Przyjmuj4cy zam6wienie, z tym 2e

Udzielajqcemu zam6wienia slu2y do Przyjmuj4cego zamr6wienie roszczenie regresowe.
2. Przyjmuj4cy zam6wienie ponosi odpowiedzialnodi za szkody powstale z pruyczyn lez4cych po

jego stronie, a w szczeg6lnodci wynikaj4cych z:

l) niewykonania lub niewlaSciwego wykonania Swiadczenia zdrowotnego,



2) naruszenia praw pacjenta;
3) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajqcych refundacji przez Platnika Swiadczef,
4) przedstawienia danych stanowiqcych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;
5) prowadzenia dokumentacji medycznej w spos6b niekompletny lub jej braku;
6) stwierdzenia braku realizacji zaleceh pokontrolnych.

3. Przyjmuj4cy zam6wienie moZe byi zobligowany do pokrycia wyrz4dzanej Udzielajqcemu
zamdwienia szkody r6wnieZ w okresie po zakoriczeniu jej obowi4zywania, o ile szkoda wynikla z
dzialari lub zaniechari maj4cych miejsce w trakcie realizacji umowy.

4. Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do zqdania w okresie przedawnienia roszczef pokrycia
szkody spowodowanej naloZeniem przez Platnika Swiadczeri kary pienigmej, o kt6rej mowa
w kontraktach zawartych migdzy Platnikiem Swiadczeri a Udzielajqcym zam6wienia, jeZeli
nalo2enie tych kar bylo wynikiem niewlariciwego wykonania przez Przyjmuj4cego zam6wienie
zadafi i obowi4zk6w wynikajqcych z niniejszej umowy.

$11
Przyjmuj4cy zam6wienie zobowi4zany jest do:

l) ubezpieczenia sig od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzqdzone w zwi4zku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania Swiadczeri bgd4cych przedmiotem niniejszej
umowy zgodnie z przepisami art. 25 ustawy o dzialalnoSci leczniczej;

2) okazania polisy ubezpieczeniowej, o kt6rej mowa w ust. I przy podpisaniu niniejszej umowy,
3) utrzymywania przez caly okres obowi4zywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej

oraz warto6ci ubezpieczenia oraz dokumentowania tego Udzielajqcemu zamr6wienia.

S12
W razie nieusprawiedliwionego nieudzielenia Swiadczeri w spos6b okre6lony w umowie bqdZ
nienale2ytego ich udzielenia, czy niewykonania innych obowi4zk6w okre6lonych niniejszq umow4
Przyjmujqcy zam6wienie zaplaci Udzielaj4cemu zam6wienia karg umown4 w wysokoSci 200 zl
brutto za kazdy dzie6 niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiqzari, kt6ra bgdzie potracona
przy najbli2szym rozliczeniu wystawionego rachunku.

Czas trwania umowy i rozwi4zanie umowy
$13

l. Umowa zawarta jest na okres od ..,,...,.,......,.,.... r. do 30.09.2022 r.
2. Umowa moze ulec przedluzeniu na podstawie zawartego przez strony pisemnego aneksu

w zwi4zku z zawarciem przez Udzielaj4cego zam6wienia z Platnikiem Swiadcze6 umowy
o udzielanie Swiadczefi zdrowotnych bgd4cych przedmiotem niniejszej umowy na dalszy okes na
warunkach okreslonych niniejszq umowq.

$14
Umowa ulega rozwi4zaniu:

l) z uplywem okresu, na kt6ry zostala zawarta,
2) na mocy porozumienia stron,
3) w wyniku o5wiadczenia zloionego przez kt6rdolwiek ze stron z zachowaniem

siedmiodniowego okresu wypowiedzenia, jeheli druga strona ra24co narusza postanowienia
umowy.

sls
Umowa moze zosrat rozwi4zana przez Udzielaj4cego zam6wienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, je2eli Przyjmuj4cy zam6wienie:

l) zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu lekarza,
2) nieudokumentowal w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy zawarcia umowy

ubezpieczenia lub nie odnowil ubezpieczenia na kolejne okresy objgte niniejsz4 umow4,
3) przeni6sl prawa i obowi4zki wynikaj4ce z niniejszej umowy na osobg trzeci4 bez zgody

U d elaj4ce go zamriwienia,
4) w spos6b razqcy naruszyl prawa pacjent6w.



$16
Strony zastrzegajq prawo do rozwi4zanil, niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedz-enia bez podania przyczyn.

$17
l. Je2eli w toku wykonywania umowy wystqpiq okoliczno5ci, kt6rych strony nie mogly przewidziet.

przy jej zawiertniu, w szczeg6lno(ci je2eli nastqpi zmiana warunk6w finansowych kontraktu na
Swiadczenia z-drowotne bgdqce przedmiotem niniejszej umowy wi424cego Udzielajqcego
zamrSwienia z NFZ, bgdzie to podstawq do wystqpienia stron o renegocjacjg warunk6w umowy
Iub rkrdcenie okresu jej obowiqzywania.

2. Niedopuszczalna jest zmiana postanowiei niniejszej umowy powodujqca zmiang tresci oferty, na
podstawie kt6rej dokonano wyboru Przyjmujqcego zam6wienie, chyba 2e konieczno6i
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznodci, kt6rych nie moZna bylo przewidzie6 w chwili
zawarcla umowy.

3.

5.

2.

l.

Ochrona tajemnicy
$18

Strony zobowi4zuj4 sig do zachowania w ta.jemnicy wszelkich informacji, o kt6rych powzigly
wiadomo(i przy realizacji postanowiei niniejszej umowy i kt6re stanowi4 tajemnicg w
rozumieniu przepis6w ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2020.1913 tj.
poz.l9l3, z 2021r. poz.l655 ze zm.).
Udzielaj4cy zam6wienia o(wiadcza, i2 re,iizuje obowi4zki Administratora, w rozumieniu
rozporz4dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) ZtJl6l679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46lwE (og6lnego

rozporz4dzenia o ochronie danych, zwane dalej: ,,RODO").
Przyjmuj4cy zam6wienie zapewnia przestrzeganie zasad przetwarzania i ochrony danych
osobowych zgodnie z przepisami RODO.
Udzielajqcy zam6wienia upowa2nia Przyjmujqcego zam6wienie do przetwarzania, na zasadach i

w celu okre5lonym w niniejszej umowie, danych osobowych pacjent6w, zgodnie z odrgbnym
dokumentem upowa2nienia.
Przyjmujqcy zam6wienie jest zobowi4zany do:
l) zachowania w tajemnicy pozyskanych w trakcie realizowania niniejszej umowy danych

osobowych oraz infbrmacji o sposobie ich zabezpieczania,
2) zapewnienia bezpieczeistwa przetwarzanych danych osobowych poprzez ich ochrong przed

dostgpem os6b do tego niepowolanych, ich nieuzasadnion4 modyfikacj4 lub zniszczeniem,
nielegalnym ich ujawnieniem, pozyskaniem lub przekazaniem,

3) zapewnienia bezpieczeistwa przekazanej i wytworzonej w zwi4zku z rcalizacjq niniejszej
umowy dokumentacji, zar6wno sporz4dzonej w fbrmie papierowej, jak i elektronicznej, oraz
do zapewnienia ochrony przed jej nieupowa2nionym rozpowszechniiuriem, uszkodzeniem lub
zniszczeniem.

Przyjmuj4cy zam6wienie zobowi4zuje sig dolo2yi nalezytej starannoSci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.
Przyjmuj4cy zam6wienie ponosi odpowiedzialno3i za pruelwarzarie danych osobowych
niezgodnie z treSciq Umowy, RODO lub wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami z
z,akresu ochrony danych osobowych, a w szczeg6lno5ci za udostgpnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaZnionym.
Udziefaj4cy zam6wienia zobowi4zuje Przyjmujqcego zam6wienie do natychmiastowego, d. bez

zbgdnej zwloki, nie p6miej jednak niZ w ciqgu 24 godzin, powiadomienia Udzielajqcego
zam6wienia o pr6bie lub fakcie naruszenia poufno5ci danych osobowych przetwarzanych

w wyniku realizacji Umowy. Zawiadomienie to powinno by6 dokonane w formie pisemnej.
Udzielajqcy zamtiwienia z strzega sobie mo2liwo56 rozwi4zania umowy w przypadku

stwierdzenia naruszenia przez Przylmuj4cego zam6wienie warunk6w bezpieczefistwa iochrony
danych osobowych.

6.

7.

8.

9.



10. hzyjmuj4cy zam6wienie oSwiadcza, 2e przy podpisaniu niniejszej umowy zostal poinformowany
o zasadach przetwarzania jego danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO.

Postanowienia koficowe
$19

W zakresie nieuregulowanym niniejszq umow4 maj4 zastosowanie przepisy:
I ) ustawy o dzialalno5ci leczniczej;
2) ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych,
3) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
4) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
5) ustawy o ochronie danych osobowych,
6) kodeks cyrilny.

$20
Wszelkie zmiany umowy dla swej waino6ci wymagaj4 formy pisemnej.

$21
Spory powstale na tle niniejszej umowy strony poddajq pod rozstrzygnigcie s4dowi wla3ciwemu dla
siedziby Udzielaj4cego zam6wienia.

922
Umowg sporz4dzono w trzech jednobrzmi 4cych egzemplarzach, jeden dla Prryjmujqcego
zam6wienie i dwa dla Udzielajqcego zam6wienia.

Udzielaj4cy zam6wienia Przyjmuj4cy zam6wienie



Tnlqcznik nr I do umowy z dnia ,,,.,................... r.
na udzielanie Swiadczefi lelenrskich
w zakresie nocnej i iwiqtecznej opieki zdrowotnej

IIARMONOGRAM UDZIELAMA SWNNCZNX ZDROWOTIYYCH

LEKARZANocnej i SwiQtecznej Opieki Zdrowotnej

Liczba godzin w miesi4cu

uwagr



htqc znik nr 2 do umov,y z dnia ........................ r.
na udzielanie Swiadczert kkarskich
w Takresie nocnej i iwiqtecznej opieki zdrowotnej

MIESIqCZNE SPRAWOZDANIE
Z LICZBY GODZIN UDZIELONYCH SWIIOCZNN ZDROWOTNYCH

rMI4 I NAZWISKO ................

MrES14C
LICZBA
GODZIN

PODPTS PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE

lVpis obejmuje godziny pelne i 0,5 godziny.

Potwierdzenie kierownika przychodni:..................


