UMOWA
O UDZIELANIE SWIADCZEN LEKARSKICH

zawarta w Warszawie dnia ......................... pomiedzy:

Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher z siedzibg w Warszawie, ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa, wpisanym do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy XllI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000066382, NIP: 525-001-10-42, REGON: 000288567
(NIGRIR), reprezentowanym przez:

zwang dalej: ,,Zleceniobiorca” lub ,,Wykonawcg”

zwanymi dalej tagcznie ,Stronami”.

Zleceniobiorca zostat wybrany w wyniku konkursu ofert (nr KO.018.2024)

na udzielenie zaméwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty okreslone

w art. 26 ust. 1i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

PRZEDMIOT UMOWY
§1

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zapewnienia $wiadczenia na rzecz pacjentdéw Zleceniodawcy Ustug
realizowanych przez Personel medyczny zgodnie z warunkami Umowy (dalej jako: Swiadczenia,
Ustugi).

W ramach ustugi Zleceniodawca zobowigzuje sie¢ do zapewnienia nadzoru nad Personelem
medycznym w zakresie organizacji pracy.

Ustugi udzielane bedg w pomieszczeniach zaktadu leczniczego Zleceniodawcy lub w innych
wskazanych przez Zleceniodawce miejscach, przy wspéipracy z personelem medycznym
Zleceniodawcy oraz z wykorzystaniem materiatow i infrastruktury technicznej Zleceniodawcy.
Zleceniodawca o$wiadcza, iz pomieszczenia, w ktérych swiadczone bedg Ustugi odpowiadajg
wymaganiom fachowym i sanitarnym, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu leczniczego, okreslonym w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa.

§2
Zleceniobiorca oswiadcza, ze skierowany przez niego personel:
a) posiada prawo wykonywania zawodu/ Ilub warunkowe prawo wykonywania zawodu

b)

c)

przyznawane obywatelowi kraju trzeciego, ktory uzyskat kwalifikacje lekarza oraz dyplom
specjalisty na terytorium panstwa poza Unig Europejska, a na terytorium Rzeczypospolitej
Polski warunkowe prawo wykonywania zawodu uzyskane na podstawie zgody Ministra Zdrowia
wyrazonej w formie decyzji administracyjnej oraz wszelkie niezbedne kwalifikacje niezbedne do
wykonywanie zawodu lekarza w zakresie wynikajgcym z prawa wykonywania
zawodu/warunkowego prawa wykonywania zawodu;

stan zdrowia personelu medycznego pozwala na wykonywanie Ustug okreslonych niniejszg
umowsa;

postuguje sie jezykiempolskim w stopniu umozliwiajgcym prawidtowg realizacje Umowy.

Zleceniodawca os$wiadcza, ze dokumenty stanowigce podstawe prawa do wykonywania zawodu
lekarza przez personel medyczny, stan zdrowia personelu medycznego, kwalifikacje personelu

medycznego Zleceniobiorcy, jak rowniez stopiernt komunikacji personelu medycznego w jezyku polskim
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zostaly sprawdzone i sg mu znane.

Wykaz osobowy personelu medycznego objetego Umowg stanowi zatgcznik nr 2.

Kopia dokumentacji poswiadczajacej spetnianie przez personel medyczny warunkéw, o ktérych
mowa w § 2 ust. 1 lit a-b Umowy zostanie przekazana Zleceniobiorcy najpdzniej w terminie do 7
dni od dnia zawarcia Umowy.

W razie utraty lub ograniczenia uprawnien, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 lit. a) Umowy oraz
jakichkolwiek zmian osobowych w zakresie Wykazu osobowego okreslonego w § 2 ust. 2 Umowy
Zleceniobiorca jest zobowigzany do niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie Zleceniodawcy
telefonicznie lub mailowo oraz zapewnienia nieprzerwanego $wiadczenie Ustug przez personel
medyczny z uprawnieniami, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 lit a-c Umowy.

Zleceniobiorca moze za zgodg Zleceniodawcy wyrazong co najmniej w formie dokumentowe;j
dokonywa¢ zmiany personelu wskazanego w zataczniku nr 2 pod warunkiem, ze nowo
wskazane osoby spetniajg warunki okreslone w § 2 ust. 1 oraz liczba oséb z personelu
medycznego pozostawionego do dyspozycji Zleceniodawcy bedzie wynosita minimum 1 osobe.
Zmiana w zakresie zatacznika nr 2 nie wymaga aneksu do Umowy.

ZASADY | ORGANIZACJA SWIADCZENIA USLUG
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Zleceniodawca zobowigzuje sie do przesz§kolenia personelu medycznego Zleceniobiorcy z
obstugi sprzetu i aparatury medycznej uzywanego w jednostce podmiotu leczniczego
Zleceniodawcy.
Zleceniodawca udostepnia drogg mailowg procedury, ktére obowigzujg w jego podmiocie
leczniczym i do ktérych zobowigzany jest stosowac sie personel medyczny Zleceniobiorcy
najpézniej na 5 dni roboczych przed rozpoczeciem swiadczenia Ustug przez personel medyczny.
Zleceniodawca jest zobowigzany przekaza¢ Zleceniobiorcy wszelkie zmiany procedur, ktére
obowigzujg w jego podmiocie leczniczym i do ktérych zobowigzany jest stosowac sie personel
medyczny, co najmniej na 3 dni przed ich wejsciem w zycie.
Zleceniodawca niezwtocznie poinformuje Zleceniobiorce w formie pisemnej lub za posrednictwem
poczty elektronicznej o wszelkich zmianach/czynnikach mogacych mie¢ wptyw na $wiadczenie
Ustug na podstawie niniejszej umowy, w szczegdlnosci o wszelkich zastrzezeniach co do pracy
personelu medycznego Zleceniobiorcy, a takze o wszelkich zmianach powodujgcych koniecznos¢
ograniczenia wymiaru wspotpracy.

§4

Harmonogram $wiadczenia Ustug na rzecz Pacjentéw Zleceniodawcy ustala Zleceniodawca w
porozumieniu ze Zleceniobiorcg. Harmonogram zostanie ustalony w taki sposob, aby
zapewnione byto bezpieczenstwo pacjentdw, ciggtos¢ i gotowos¢ do Swiadczenia Uslug,
odpowiednie do potrzeb zdrowotnych pacjentéw i mozliwosci $wiadczenia Ustug zapewnionych
przez Zleceniodawce. Harmonogram swiadczenia Ustug jest ustalany co miesigc przez Strony
do 20. dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym ma by¢ wykonywane zaplanowane
Ustugi.

Wszystkie zmiany w Harmonogramie $wiadczenia Ustug Zleceniobiorca i Zleceniodawca
zobowigzani sg zgtasza¢ z co najmniej 5-dniowym wyprzedzeniem — jesli sg one mozliwe do
przewidzenia (np. planowany urlop, przerwa w dziatalno$ci Zleceniodawcy lub brak dostepu do
pomieszczen sprzetu, narzedzi lub czegokolwiek innego co jest niezbedne do $wiadczenia
Ustug, a podlega zapewnieniu przez Zleceniodawce). Nagte zmiany w Harmonogramie
swiadczenia Ustug Strony zgtaszajg sobie telefonicznie lub mailowo niezwtocznie.

§5
Zleceniobiorca zobowigzuje sie pouczyé personel medyczny, ze przy sSwiadczeniu Ustug
zobowigzany jest do uzywania wtasnej odziezy ochronnej spetniajgcej wymogi Polskich Norm
oraz okreslone w przepisach szczegdlnych, z tym zastrzezeniem, ze jednorazowg odziez
ochronng w niezbednym zakresie zapewnia Zleceniodawca.
Za Ustugi swiadczone w ramach niniejszej Umowy, personel medyczny Zleceniobiorcy nie moze
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pobieraé na swojg rzecz od Pacjentéw zadnych dodatkowych optat.

§6
Zleceniodawca odpowiedzialny jest za przechowywanie dokumentacji medycznej w sposob i w
warunkach okreslonych w aktualnie obowigzujgcych przepisach prawa.
Zleceniobiorca pouczy personel medyczny, ze dane zawarte w dokumentacji medycznej sg
objete tajemnicg zawodowg i stuzbowg. Dane te mogg by¢ udostepniane wytgcznie podmiotom i
w sposob okreslony w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa oraz regulaminie
organizacyjnym Zleceniodawcy.

7

W czasie trwania umowy, a takze prze§z okres 5 lat po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu
Strony zobowigzujg sie do zachowania w Scistej tajemnicy wszelkich informacji zawodowych,
technologicznych, handlowych, finansowych i organizacyjnych kazdej ze Stron, jakiekolwiek
przekazywanie, ujawnianie, wykorzystywanie tajemnicy przedsiebiorstwa wymaga uprzedniej
zgody drugiej strony umowy.
Zakaz ujawniania wszystkich informacji o pacjentach, regulaminach oraz jakichkolwiek
dokumentach wewnetrznych kazdej ze Stron jest bezwzgledny i nie moze by¢ uchylony. Zakaz
ten nie dotyczy ujawniania informacji w ramach wewnetrznej obstugi prawnej Strony, a takze
moze byc¢ uchylony na wyrazne pisemne zgdanie sadu.
W przypadku wypowiedzenia, rozwigzania lub wygasniecia umowy, strony sg wzajemnie
zobowigzane w terminie 7 dni od dnia ustania obowigzywania umowy, do zwrotu wszelkich
dokumentoéw i innych materiatdw dotyczgcych tajemnicy przedsiebiorstwa zwigzanych z
wykonywaniem niniejszej umowy.
O obowigzkach wskazanych powyzej Zleceniobiorca zobowigzuje sie pouczy¢ na pismie
personel medyczny, ktéry bedzie wykonywat Ustugi, zobowigzujgc go jednoczesnie do
przestrzegania ww. obowigzkow.

Zleceniodawca upowazni personel skierowany do realizacji Ustug do przetwarzania danych
osobowych pacjentéw Szpitala, w tym danych szczegdlnych kategorii (imie, nazwisko, PESEL,
data urodzenia, pte¢, adres zamieszkania/zameldowania, e-mail, telefon, informacje o stanie
zdrowia) wytacznie celu i w zakresie realizacji Umowy.

Zleceniobiorca pouczy Personel medyczny, zobowigzujgc go jednoczesnie do przestrzegania
przy wykonywaniu niniejszej umowy przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (dalej:
RODO) oraz innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa dotyczgcych zasad
przetwarzania danych osobowych pacjentow.

Zleceniodawcy przystuguje prawo do kontroli przetwarzania powierzonych danych osobowych, a
w szczegolnosci realizacji obowigzku zabezpieczenia tych danych. Zleceniodawca ma prawo
realizacji obowigzku kontroli poprzez Zzgdanie od personelu medycznego udzielenia pisemnych
wyjasnien lub jezeli okazg sie one niewystarczajgce, poprzez inspekcje lokalizacji, w ktorych
przetwarzane sg powierzone dane osobowe.

Personel medyczny Zleceniobiorcy ma obowigzek niezwiocznie (nie dtuzej jednak niz w ciggu 1
dnia) zastosowac¢ sie do wskazanh Zleceniodawcy, majgcych na celu usuniecie stwierdzonych
uchybieh lub poprawe stanu bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych, o czym
Zleceniodawca musi pouczy¢ Personel medyczny na pismie.

§8
Wykonawca zobowigze personel medyczny skierowany do realizacji Ustug do umozliwienia
Zleceniodawcy, a takze innym podmiotom lub organom, ktére sg uprawnione do kontrolowania
Szpitala, kontrole, w szczegdlnosci:

a) jakosciizasadnosci Swiadczenia Ustug okreslonych w Umowie;
b) liczby i zakresu Ustug;

c) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej;

d) uzywania sprzetu, aparatury medycznej i innych $rodkéw niezbednych do udzielania

str3z8



2.

1.

N

Swiadczen;

e) ordynowania lekow;

f) posiadania przez Personel medyczny aktualnych uprawniernn warunkujgcych Swiadczenie
Ustug;

g) wykonywania Ustug przez personel zgodnie z przepisami prawa.

Zleceniobiorca zobowigze personel skierowany do realizacji Ustug do:

a) poddania sie kontroli organéw i podmiotéw kontrolujgcych Zleceniodawce.

b) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych Zleceniodawcy, organu prowadzacego rejestr
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg oraz innych organdéw i podmiotéw, ktore
wydaty takie zalecenia Zleceniodawcy, w szczegdlnosci ptatnikéw Swiadczen udzielanych na
rzecz pacjentow, pod rygorem odpowiedzialno$ci odszkodowawczej;

C) niezwlocznego przekazywania na zgdanie Zleceniodawcy niezbednych informacji i wyjasnien
zwigzanych z udzielaniem Swiadczen;

§9
W celu zagwarantowania nalezytego wykonania niniejszej Umowy, Zleceniodawca zobowigzuje
sie do zapewnienia:

a) dostepu do narzedzi, aparatury i sprzetdw medycznych oraz infrastruktury lokalowej
niezbednych do wykonania Umowy; uzytkowanie pomieszczen, sprzetu, aparatury
medycznej, lekow i innych $rodkéw niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych jest
bezptatne dla personelu skierowanego do realizacji Ustug, w zakresie w jakim odbywa sie na
potrzeby realizacji Ustug;

b) biezgcego dbania o stan sanitarny udostepnionych pomieszczen i urzadzen;

c) zapewnienia dostepu do badan z zakresu diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej, a takze
mozliwosé korzystania z konsultacji swiadczonych przez pozostaty personel wykonujgcy
Swiadczenia na rzecz Zleceniodawcy;

d) zapewnienia dostepu do ustug z zakresu sterylizaciji;

e) jednorazowej odziezy ochronnej lub innych jednorazowych srodkéw ochrony osobistej, w
zakresie w jakim bedzie ona wymagana do $wiadczenia Ustug,

f)  wszelkich zasobéw materialnych i osobowych niezbednych do udzielania $wiadczenh objetych
zakresem niniejszej Umowy.

Strony zgodnie postanawiajg, Zleceniobiorca oraz personel skierowany do realizacji Ustug
ponoszg odpowiedzialno$¢ za uszkodzenie lub zniszczenie narzedzi, aparatury, sprzetow lub
jakichkolwiek innych elementéw mienia zapewnionych przez Zleceniodawce wynikajgce z winy
umysinej lub razgcego niedbalstwa. Zleceniobiorca oraz personel skierowany do realizacji Ustug
nie ponoszg odpowiedzialnosci gdy uszkodzenie lub zniszczenie narzedzi, aparatury, sprzetow
ani jakichkolwiek innych elementéw mienia zapewnionych przez Zleceniodawce, jesli do
zniszczenia lub uszkodzenia doszio w celu ratowania zycia lub zdrowia pacjenta/klienta
Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca lub personel skierowany do realizacji Ustug zobowigzani sg do niezwtocznego
zgtoszenia Zleceniodawcy awarii sprzetu medycznego i innych urzadzen, ktére wystgpity w
trakcie uzywania ich przez personel medyczny lub stwierdzonych przez personel medyczny przy
przystapieniu do swiadczenia Ustug z ich uzyciem.

WYNAGRODZENIE
§10

Z tytutu Swiadczonych przez personel medyczny Ustug Zleceniobiorcy nalezy sie wynagrodzenie
obliczone jako iloczyn godzin wykonanych Ustug i stawki godzinowej okreslonej w zatgczniku nr 4
do Umowy za kazdg godzine wykonywania ustugi przez czionka personelu medycznego
wskazanego w zatgczniku nr 2.

Zestawienie godzin pracy personelu medycznego stanowigce podstawe do wystawienia faktury
Zleceniobiorca dostarczy Zleceniodawcy do weryfikacji do 5. dnia miesigca nastepujgcego po
zakonczeniu miesigca, w ktérym swiadczone byly Ustugi. Niezgtoszenie przez Zleceniodawce
uwag w terminie 3 dni roboczych oznacza, ze zestawienie to moze stanowi¢ podstawe do
obliczenia wynagrodzenia naleznego Zleceniobiorcy i wystawienia faktury. W przypadku gdy
Zleceniodawca zgtasza jakiekolwiek uwagi do zestawienia godzin pracy Personelu medycznego,
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3.
4,

Strony zgodnie postanawiajg, ze Zleceniobiorca jest uprawniony do wystawienia faktury
obejmujgcej wynagrodzenie za niekwestionowang przez Zleceniodawce liczbe godzin pracy
Personelu medycznego.

Na potrzeby niniejszej Umowy Strony ustalajg miesieczny okres rozliczeniowy.
Zaptata wynagrodzenia nastgpi na rachunek bankowy Zleceniobiorcy wskazany na fakturze.

5. Zleceniodawca zobowigzuje sie zaptaci¢ wynagrodzenie Zleceniobiorcy w terminie 7 dni od dnia

10.

=

otrzymania poprawnie wystawionej faktury na podstawie przyjetego bez zastrzezeh zestawienia, o
ktérym mowa w ust. 2.

Za dzien zapfaty Strony uwazajg dzien uznania rachunku bankowego Zleceniobiorcy.

Jezeli termin pfatnosci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci
dokonuje sie nastepnego dnia roboczego.

Datg ptatnosci jest dzien wydania dyspozycji obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
Wykonawca nie moze przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej Umowy na strone trzecig
bez uprzedniej zgody Szpitala, wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosSci.
Wykonawca zobowigzuje sig, ze nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub faktycznej, ktorej
bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny
podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegolnosci przelew, subrogacje ustawowg oraz
umowng, zastaw, hipoteke oraz przekaz.

Ewentualna pfatnos¢ odsetek i innych naleznosci ubocznych bedzie nastepowata na podstawie
oryginatu prawidiowo wystawionej noty obcigzeniowej, spetniajgcej wymagania okreslone w art.
21 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, doreczonej przez Wykonawce
Zleceniodawcy.

Strony zgodnie postanawiajg, ze jesli osoba z personelu medycznego nie stawi sie w celu
Swiadczenia Ustug z powodu choroby lub innego zdarzenia losowego, nie stanowi to naruszenia
zobowigzania przez Zleceniobiorce, nie moze rodzi¢ jego odpowiedzialnosci odszkodowawczej

CZAS TRWANIA UMOWY | SPOSOBY JEJ ROZWIAZANIA
§ 11

Umowa zostaje zawarta na czas 0znaczony od ...........c...c.ceeenen. o o T
Strony ustalajg, ze przez pierwsze 3 miesigce obowigzywania umowy personel medyczny
Zleceniobiorcy oraz Zleceniobiorca zapoznajg sie ze standardami techniczno - organizacyjnymi
obowigzujgcymi u Zleceniodawcy, i w tym okresie podlegajg procesowi wdrozenia wymagajgcego
wzmozonego nadzoru techniczno — organizacyjnego.
Zleceniobiorcy przystuguje prawo do bezptatnej przerwy w udzielaniu ustug. Zleceniobiorca
informuje Zleceniodawce o planowanej przerwie z 5-dniowym wyprzedzeniem w formie mailowej.
Zleceniobiorca zobowigzany jest na zadanie Zleceniodawcy zapewnié¢ zastepstwo za
nieobecnego cztonka Personelu medycznego. W sytuacji, gdy przyczyng przerwy w udzielaniu
ustug przez czionka personelu jest zdarzenie losowe, ktéremu nie mozna byto zapobiec i go
przewidzie¢ to Zleceniobiorca informuje o tym niezwlocznie Zleceniodawce drogg mailowg i
telefoniczng. W szczegolnosci takim zdarzeniem losowym jest choroba czionka personelu.
Przerwa w udzielaniu ustug nie stanowi naruszenia warunkoéw umowy.
W przypadku gdy niezaplanowana przerwa w udzielaniu ustug, w zakresie 1 cztonka Personelu
medycznego, trwa diuzej niz 7 dni kalendarzowych to umowa wygasa w tym zakresie w trybie
natychmiastowym w odniesieniu do cztonka personelu medycznego nieobecnego dtuzej niz 7 dni
i jest kontynuowana w pomniejszonym sktadzie personelu medycznego.
Kazda ze Stron ma prawo wypowiedzenia Umowy z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Umowa moze by¢ wypowiedziana skutkiem natychmiastowym przez Zleceniodawce w catosci lub
w czesci tj. w odniesieniu do poszczegdlnych czionkéw personelu w przypadku:

a) utraty lub wygasniecia uprawnien catego lub czesci personelu skierowanego do realizaciji
Ustug;

b) pozbawienia prawa wykonywania zawodu ktérejkolwiek z oséb z personelu skierowanego do
realizacji Ustug;
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10.

€) powotania do petnienia czynnej stuzby wojskowej, w kraju pochodzenia wszystkich lub czesci
cztonkéw personelu medycznego;

d) powotania lub zobowigzania catego lub czesci personelu medycznego, objetego wykazem, o
ktorym mowa w § 2 ust. 2 niniejszej Umowy do petnienia stuzby cywilnej w zakresie
posiadanych uprawnien (np. udzielania pomocy medycznej ofiarom wojny) na terenie kraju
pochodzenia;

e) razacego zaniedbywania przez Zleceniobiorce lub personel skierowany do realizacji Ustug
obowigzkéw okreslonych Umowg mimo upomnienia przez Zleceniodawce i wyznaczenia
dodatkowego 7 dniowego terminu na zmiane postepowania;

f) umysinego lub wynikajgcego z niedbalstwa podejmowania przez Zleceniobiorce lub personel
skierowany do realizacji Ustug zachowan na szkode Zleceniodawcy, mimo upomnienia przez
Zleceniodawce i wyznaczenia dodatkowego 7 dniowego terminu na zmiane postepowania;

g) popetnienia przez ktérgkolwiek z osdb z personelu skierowanego do realizacji Ustug
przestepstwa, ktérego popetnienie nie licuje z powagg wykonywanego zawodu lub godzi w
wizerunek Zleceniodawcy - jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem;

h) odmowy poddania sie przez wszystkich lub cze$é czionkédw personelu medycznego badaniu
na obecnos¢ alkoholu lub srodkéw odurzajacych, w przypadku, gdy zachodzi podejrzenie ich
uzycia;

i) niezgodnego z aktualng wiedzg medyczng sSwiadczenia Ustug przez Zleceniobiorce lub
personel skierowany do realizacji Ustug i narazania pacjentéw Zleceniobiorcy na szkodeg;

j) naruszenia przez Zleceniobiorce lub personel skierowany do realizacji Ustug obowigzkéw
zwigzanych z zachowaniem w tajemnicy informacji dotyczgcych pacjentéw i Zleceniodawcy;

k) ciezkiego naruszenia przez Zleceniobiorce Ilub ktérgkolwiek z o0séb z personelu
skierowanego do realizacji Ustug obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy, przez ktore
rozumie sie w szczegolnosci nieprzestrzeganie ustalonego harmonogramu lub
niewywigzanie sie z innych obowigzkéw opisanych w Umowie.

Umowa wygasa takze z dniem zaprzestania wykonywania przez Zleceniodawce Ilub

Zleceniobiorce dziatalnosci leczniczej w zakresie Ustug.

Zleceniobiorca ma prawo wypowiedzie¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku gdy Zleceniodawca nierzetelnie oblicza lub podaje czas pracy personelu medycznego
dla celéw rozliczeniowych ze Zleceniobiorcg lub gdy Zleceniodawca popada w opdznienie z
zaptatg jakiejkolwiek naleznosci pienieznej w jakimkolwiek zakresie na rzecz Zleceniobiorcy o
wigcej niz 7 dni.

Zleceniodawca ma prawo wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku
niespetnienia przez Zleceniobiorce jakiegokolwiek wymogu dotyczgcego posiadania umowy
ubezpieczenia OC okreslonego w § 12 Umowy.

Wypowiedzenie oraz o$wiadczenie o rozwigzaniu Umowy ze skutkiem natychmiastowym wymaga pod
rygorem niewaznosci formy pisemne;.

ODPOWIEDZIALNOSC STRON | UBEZPIECZENIE OC
§12

Zleceniobiorca obowigzany jest do posiadania, przedstawienia i utrzymywania przez caty okres
trwania niniejszej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego z tytutu
Swiadczonych ustug, obejmujgcej co najmniej sume gwarancyjng okreslong w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa.
Ubezpieczenie OC powinno obejmowaé w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu
przeniesienia chordb zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.
Zleceniobiorca zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia personelu
medycznego i niezmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres obowigzywania Umowy.
Kopia polisy aktualnej na dzien podpisania umowy stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.
Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia aktualnej kopii polisy na kazde Zadanie
Zleceniodawcy.

§13
Odpowiedzialnos¢ za szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczeh zdrowotnych, ponoszg solidarnie
Zleceniobiorca i Zleceniodawca.
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2. Wirazierwystgpienia przez osobe trzecig z roszczeniami przeciwko Zleceniodawcy w zwigzku z
dziataniami lub zaniechaniami personelu medycznego zwigzanymi z realizacja Umowy,
Zleceniodawca powiadomi o tym Zleceniobiorce i umozliwi Zleceniobiorcy ustosunkowanie sie do
tych roszczen i przystgpienie do toczacego sie postepowania sgadowego na etapie
umozliwiajgcym obrone przed zgtoszonym roszczeniem.

3. Zleceniodawca bedzie wspotpracowat z Zleceniobiorcg przy obronie przed roszczeniem lub
zaspokojeniem roszczenia okreslonym w powyzszych ustepach.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§14
1. Strony ustalajg nastepujgce dane telefoniczne i e-mailowe do kontaktu:
a)ze strony Zleceniobiorcy : adres e-mail...............coooiiiiiiiie tel. oo
b)ze strony Zleceniodawcy: adres e-maiil..............ccoooiiiiiiiiiiiiin, (]

2. Wszelkie zmiany umowy wymagajyg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, z
wytgczeniem zmian okreslonych wprost w Umowie.

3. W sprawach nieuregulowanych umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeksu Cywilnego oraz przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej.

4. W razie niewaznosci lub bezskutecznosci ktéregokolwiek z postanowien niniejszej umowy Strony
wyrazajg zgodng wole zwigzania sie jej postanowieniami w pozostatym zakresie.

5. Sadem wiasciwym do rozstrzygania sporéow wyniklych na tle stosowania niniejszej Umowy jest
sad powszechny wtasciwy miejscowo dla kazdoczesnej siedziby Zleceniodawcy.

6. Wiasciwe klauzule informacyjne Zleceniodawcy dla oséb uprawnionych do reprezentacji i do
kontaktu ze strony Zleceniobiorcy w stanowig zalgczniki nr 5 i 6 do niniejszej Umowy.
Wykonawca zobowigzany jest do ich przekazania poszczegdinym osobom.

7. Na podstawie art. 4c ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom
w transakcjach handlowych, Zleceniodawca oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy
w rozumieniu art. 4 pkt 6 powyzszej ustawy.

8. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zatgczniki:

zatgcznik nr 1 — zakres ustugi

zatgcznik nr 2 — wykaz osobowy personelu medycznego objetego niniejszg umowg
zatgcznik nr 3 — kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej

zatgcznik nr 4 — stawki godzinowe

zatgcznik nr 5 — Klauzula informacyjna dla oséb reprezentujgcych Wykonawce;
zatgcznik nr 6 — Klauzula informacyjna dla oséb do kontaktu ze strony Wykonawcy.

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:
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&ataczniknr 1 do UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN LEKARSKICH

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest swiadczenie przez Zleceniobiorce specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w tym petnienia dyzuréw
medycznych na stanowisku lekarza anestezjologa, dla pacjentéw Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie (dalej NIGRIR), w szczegdlnosci dla oséb bedgcych
Swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Swiadczenia zdrowotne w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, o ktérych mowa w ust. 1
obejmujg w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)

5)

6)
7

wykonywania znieczulenia do zabiegéw operacyjnych oraz dla celéw diagnostycznych i
leczniczych;

reanimacji i udzielania swiadczeh medycznych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
pacjentom bedgcych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia i w stanach nagtych;

konsultacji i kwalifikacji pacjentdéw z zakresu anestezjologii;

leczenia pacjentéw wedlug obowigzujgcych standardéw i mozliwosci organizacyjnych oraz
sprzetowych obowigzujgcych w placéwce NIGRIR;

sprawowanie opieki pooperacyjnej nad pacjentami w pierwszej dobie po operacji w tym leczenie i
monitorowanie bodlu pooperacyjnego oraz nadzorowanie toczenia krwi i preparatow
krwiopochodnych do czasu przekazania pacjentéw do oddziatu macierzystego;

rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej w wersji elektronicznej;

wykonywania innych czynnosci medycznych i organizacyjnych w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii.

- W zgodzie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (t.j. Dz. U. z
2024 r. poz. 332).

Zatacznik nr 2 do UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN LEKARSKICH

Wykaz personelu medycznego:

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:

USLUGA STAWKA (brutto)

Udzielanie $wiadczen z zakresu anestezjologii/anestezjologii i intensywnej terapii na

Bloku Operacyjnym i w Pracowni Endoskopii NIGRIR | s - 2k
za godzine pracy

Swiadczenie ustug z zakresu anestezjologii/anestezjologii i intensywnej terapii w systemie
dyzurowym, w tym opieka pooperacyjna nad pacjentami na sali nadzoru poznieczuleniowego i
sali pooperacyjnej oraz udzielanie $wiadczen medycznych z zakresu anestezjologii/anestezjologii
i intensywnej terapii pacjentom Klinik NIGRIR bedacych w stanie bezposredniego zagrozenia

zycia i w stanach nagtych.
od poniedziatku do pigtku w godzinach 15:00-7:30, ... -zt

w niedziele, Swieta i dni wolne od pracy w godzinach 7:30-7:30 za godzine dyzuru lekarskiego

Swiadczenie ustug z zakresu anestezjologii/anestezjologii i intensywne;j terapii w NIGRIR

(w tym réwniez praca w Poradni Konsultacyjnej)
w godzinach 7:30 -15:.00, L. o zb
z mozliwoscig zmiany godzin pracy za obopdlng zgoda. za godzine pracy
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