WZOR
UMOWA
Nr___ /K-L/2020
0 udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne

Zawarta w dniu ___roku w Warszawie pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z siedzibg
w Warszawie przy ul. Banacha 1A, 02-097 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
w  Warszawie, Xl Woydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
nr KRS 0000073036, posiadajgcym REGON: 000288975, NIP: 5220002529, zwanym dalej
,Udzielajgcym Zamowienia”, reprezentowanym przez Roberta Tomasza Krawczyka -—

Dyrektora,

a

____prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczag pod firmg ,,_ 7 z siedzibg w ___, posiadajgcym
NIP: _, REGON: __ , wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,

zwanym dalej ,Przyjmujgcym Zamdwienie”.

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych Strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:

§1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych z endoskopii
w Pracowni Endoskopowej Kliniki Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych w ramach
planowanych zabiegéw t;.:

1) gastroskopia lub sigmoidoskopia;

2) kolonoskopia;

3) polipektomia przy uzyciu petli;

4) mukozektomia/ESD;

5) tamowanie krwawienia z przewodu pokarmowego lub technika obliteracji lub

usuniecie ciata obcego z przewodu pokarmowego;

6) poszerzanie i/lub protezowanie zwezen przetyku, zotadka, dwunastnicy, jelita
cienkiego, jelita grubego;

7) ECPW;

8) ECPW wykonywane enteroskopem lub enteroskopia;

9) zatozenie PEG;

10) EUS;

11) petnienie dyzuréw medycznych pod telefonem w celu przyjazdu do zabiegow
endoskopowych ratujgcych zycie tj.:
a) dyzury 16,25 — godzinne w dni powszednie (od 15:05 do 7:30);



b) dyzury 24 —godzinne w sobote, niedziele i Swieta (od 7:30 do 7:30).
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen w dniach i godzinach
okreslonych w harmonogramie Swiadczen uzgodnionych z Udzielajagcym Zamodwienia.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do petnienia dyzuréw pod telefonem poza
siedzibg Udzielajgcego Zamodwienia bedac w petnej gotowosci do niezwtocznego stawienia
sie do wykonywania zamdwienia w terminach uzgodnionych z Udzielajgcym Zamdwienia.

§2.
Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek legitymowania sie aktualnym orzeczeniem
lekarskim o stanie zdrowia stwierdzajgcym zdolnos¢ do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych okreslonych umowa.
W przypadku uptywu terminu waznosci orzeczenia o ktorym mowa w ust. 1 w trakcie
trwania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamodwienie obowigzany jest przedstawic
Udzielajgcemu Zamodwienia kopie nowego orzeczenia o stanie zdrowia.
Przyjmujgcy Zamodwienie os$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i zobowigzuje sie do kontynuacji
ubezpieczenia przez caty czas trwania umowy oraz przedtozenia Udzielajgcemu
Zamowienia kopie nowej polisy.
§ 3.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:
1) swiadczenia ustug medycznych zgodnie z aktualnym stanem i postepem wiedzy
medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przepisami ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.), ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2020 r. poz. 514
z pézn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 z pdin. zm.),
przepisami bhp i p.poz., przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych,
z nalezytg starannoscig, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych Srodkow
Udzielajgcego Zamowienia;
2) statego podnoszenia swoich kwalifikacji zgodnie z postepem wiedzy medycznej;

3) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakreséw i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015 r. poz. 2069)/
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresow i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
poz. 666);

4) prowadzenia sprawozdawczosci medycznej zgodnie z  obowigzujgcym
ustawodawstwem oraz zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamowienia;

5) wydawania orzeczen o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii i zaswiadczen
wedtug zasad obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej;

6) poddawania sie kontroli Udzielajgcego Zamowienia oraz uprawnionych instytucji



i organdw kontroli, w zakresie jakosci $wiadczen, witasciwego wykorzystywania
udostepnionego mu majatku Udzielajgcego Zamowienia, prawidtowosci prowadzonej
dokumentacji oraz przestrzegania wszelkich postanowien niniejszej umowy;

7) uwzgledniania wynikdw kontroli i stosowanie sie do zalecern Udzielajgcego
Zamoéwienia;

8) noszenia ubrania ochronnego i identyfikatora.

2. W przypadku prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdan okreslonych ust. 1 pkt
3) i 4) niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami i natozenia z tego tytutu kar przez organy
uprawnione do kontroli, w szczegdlnosci przez NFZ, Przyjmujacy Zamowienie ponosi
odpowiedzialno$¢ do petnej wysokosci natozonej kary z tytutu wadliwego wykonania
$wiadczenia.

3. O nieprzewidzianych okolicznosciach  uniemozliwiajgcych  udzielanie Swiadczen
zdrowotnych Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest powiadomi¢ Udzielajgcego
Zamowienia niezwtocznie, okreslajac przypuszczalny czas trwania nieobecnosci.

4. Przyjmujacy Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania ustugi objetej umowg osobie
trzeciej bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienia.

§4.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

1) zachowania w tajemnicy warunkow niniejszej umowy;

2) uzyskania stosownego upowaznienia do przetwarzania danych nadanego przez
administratora bezpieczenstwa informacji w imieniu administratora danych;

3) zapewnienia ochrony przetwarzanym danym osobowym przed nieuprawnionym
dostepem, zabraniem, uszkodzeniem oraz nieuzasadniong modyfikacjg lub
zniszczeniem;

4) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz sposobdw ich zabezpieczenia uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
umowy, takze po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu;

5) przestrzegania przepisbw o ochronie danych osobowych w szczegdlnosci
Rozporzadzenie 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 i innych przepiséw unijnych oraz krajowych przepisow,
dotyczgcych ochrony danych osobowych;

6) ztozenia oswiadczenia o zapoznaniu sie z trescig dokumentéw stuzgcych ochronie
danych osobowych obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienia;

7) korzystania z ustugi poczty elektronicznej w domenie uckwum.pl zgodnie
z Regulaminem ustugi poczty elektronicznej;

8) w razie rozwigzania lub wygasniecia umowy niezwtocznego przekazania Udzielajgcemu
Zamowienia dokumentacji medycznej i innych materiatéw jakie sporzadzit, zebrat,
opracowat i otrzymat w trakcie trwania umowy.

§5.



Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje prawo do:

1) zasiegania opinii i skorzystania z konsultacji i doswiadczen innych lekarzy z mozliwoscig
ich bezposredniego udziatu;

2) kierowania pacjentéw na leczenie w innych placéwkach ochrony zdrowia, ktére majg
podpisang umowe z Udzielajgcym zamodwienia, jezeli wymagaé bedzie stan ich
zdrowia, a mozliwosci diagnostyczne i leczenie Udzielajagcego zamdwienie nie
zapewniajg dalszej mozliwosci leczenia;

3) wspodtpracy z personelem Udzielajgcego Zamoéwienia w zakresie sprawowane] opieki
nad pacjentem.

§6.
Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do:

1) zapewnienia Przyjmujgcemu zamodwienie odpowiednich warunkéw lokalowych
umozliwiajgcych wykonywanie swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy;

2) zapewnienia Przyjmujgcemu Zamodwienie odpowiedniej ilos¢ lekdw, materiatéw
medycznych i opatrunkowych oraz sprzetu medycznego i aparatury niezbednej do
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy;

3) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Przyjmujacego
Zamowienie.

§7.
1. W ramach planowanych zabiegdw wykonanych Udzielajgcy Zamodwienia zaptaci

Przyjmujgcemu Zamowienie za kazdy wykonany zabieg wynagrodzenie w wysokosci:

1) gastroskopia lub sigmoidoskopia- zt brutto;

2) kolonoskopia- zt brutto;

3) polipektomia przy uzyciu petli (cena doliczana do badania endoskopowego niezaleznie
od liczby usunietych polipéw)- zt brutto;;

4) mukozektomia/ESD (cena doliczana do ceny badania endoskopowego)- zt
brutto;

5) tamowanie krwawienia z przewodu pokarmowego lub technika obliteracji lub
usuniecie ciata obcego z przewodu pokarmowego (cena zawiera koszt badania

endoskopowego)- zt brutto;

6) poszerzanie i/lub protezowanie zwezen przetyku, Zotgdka, dwunastnicy, jelita
cienkiego, jelita grubego (cena wraz z kosztem badania endoskopowego)- zt
brutto;

7) ECPW (niezaleznie do liczby i rodzaju uzytych protez)- zt brutto;

8) ECPW wykonywane enteroskopem lub enteroskopia- zt brutto;

9) zatozenie PEG (cena obejmuje koszt badania endoskopowego)- zt brutto;

10) EUS- zt brutto;

11)za kazda godzine ,dyzuru pod telefonem w celu przyjazdu do zabiegow
endoskopowych ratujgcych zycie”- zt brutto.



2. Wyptata naleznosci nastepuje raz w miesigcu do dnia 15 — ego nastepnego miesigca po
dostarczeniu rachunku wraz z wykazem wykonanych $wiadczen zdrowotnych
zawierajgcym date wykonania, rodzaj zabiegu, ilos¢ wykonanych zabiegow,
potwierdzonych przez Kierownika Kliniki lub osobe upowazniong do 5 — go dnia kazdego
miesigca za miesigc poprzedni. Wyzej wymienione dokumenty nalezy ztozy¢é w Dziale
Spraw Pracowniczych i Ptac. W przypadku niedostarczenia wyzej wymienionych
dokumentéw w powyzszym terminie wyptata nastgpi z miesiecznym opdznieniem.

3. Naleznos¢ za swiadczenia zdrowotne zostanie wyptacona przelewem na rachunek
bankowy wskazany przez Przyjmujgcego Zamoéwienie do 15 — tego dnia biezgcego
miesigca za miesigc poprzedni po dopetnieniu obowigzku wskazanego w ust. 2.

4. Wyptata naleznosci za $Swiadczenia okreslone w ust. 1 nastgpi wytgcznie na konto
bankowe wskazane w fakturze.

5. Przyjmujgcy Zamowienie osobiscie bedzie rozliczat sie w Urzedzie Skarbowym i Zaktadzie
Ubezpieczenn Spotecznych z tytutu otrzymywanego wynagrodzenia wynikajgcego
Z niniejszej umowy.

§ 8.
Petng koordynacje nad organizacjg udzielania swiadczen zdrowotnych sprawuje Kierownik
Kliniki lub osoba upowazniona.

§9.

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron bez podania przyczyn,
za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec nastepnego
miesigca kalendarzowego.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego Zamodwienia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego Zamdwienie
postanowien niniejszej umowy, a w szczegolnosci:

1) przeniesienia praw i obowigzkdw Przyjmujgcego Zamowienie na osoby trzecie bez
zgody Udzielajgcego Zamowienia;

2) nie przedstawienia dowodu zawarcia ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
Przyjmujgcego Zamowienie;

3) nie przedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego Przyjmujgcego Zamowienie;

4) za nieetyczne zachowanie, sprzeczne ze standardami i procedurami obowigzujgcymi
u Udzielajgcego Zamowienia;

5) utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie prawa wykonywania zawodu;

6) powtarzajgcych sie i uznanych za uzasadnione skargi pacjentéw odnoszacych sie
do osoby Przyjmujgcego Zamowienie;

7) udzielania $wiadczen w stanie nietrzezwym lub pod wptywem srodkéw odurzajgcych;

8) popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze
Swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienia, jezeli przestepstwo
zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym.

3. Umowa wygasa:

1) z chwilg Smierci Przyjmujgcego Zamodwienie;



2) gdy zajdg okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy, a zwtaszcza w przypadku zmiany ogdlnie
obowigzujgcych przepisow prawa;

3) z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.

§ 10.
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslonyod dnia_r.do___r.
§11.

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych Strony
ponoszg solidarnie.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania i zaniechania
wyrzadzajgce szkode w majatku Udzielajgcego Zamdwienia na zasadach okreslonych
w przepisach powszechnie obowigzujgcych.

§12.

Udzielajgcy Zamodwienia ma prawo stosowania wobec Przyjmujgcego Zamodwienie kar

umownych:

1) w wysokosci 10 % jego miesiecznego wynagrodzenia za kazdy dzier nie wykonania
Swiadczen w terminie uzgodnionym z Udzielajgcym Zamdwienia chyba, ze nie
wykonanie $wiadczen spowodowane zostato przyczynami losowymi, o ktdrych
Przyjmujgcy Zamowienie powiadomit w mozliwie niezwtocznym terminie;

2) w wysokosci jednomiesiecznego przecietnego wynagrodzenia otrzymywanego z tytutu
niniejszej umowy, obliczonego z ostatnich trzech miesiecy w razie odstgpienia od
umowy lub rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po
stronie Przyjmujacego Zamodwienie.

§ 13.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie
przepisy prawa aw szczegolnosci: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295 z pdin. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1373 z pdzn. zm.).

2. Ewentualne spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy, podlegac bedg rozstrzygnieciu
przez Sgd powszechny wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamdwienia.

3. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

4. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Udzielajgcego Zamowienia jeden dla Przyjmujacego Zamodwienie.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajgcy Zaméwienia



