WZOR
UMOWA NR .o,
O UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w dniu .......c.coeevenenee, w Warszawie pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej z siedzibg w Warszawie (02-097) ul. S. Banacha 1a, wpisanym
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie pod nr KRS 0000073036, NIP 5220002529, REGON
000288975 reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Udzielajgcym Zaméwienia"

....................................... ,  zamieszkatg(-ym) W e PrZY UL i, e e,
........................... , posiadajgcg (- ym) nr PESEL .....vcvveveveennees,

zwana(-ym) dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie”,

zwanymi dalej tacznie ,,Stronami”.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert nr ..................... na podstawie art. 26 ust. 3 i 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm., dalej jako ,, ustawa

o dziafalnosci leczniczej”) Strony zawierajq niniejszg Umowe (dalej jako: ,,Umowa”) o nastepujgcej tresci:

Przedmiot Umowy

§1
1. Udzielajgcy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje obowigzek udzielania
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie .......cooceeeeeeevrernennne. w systemie catodobowego

zabezpieczenia opieki medycznej w ramach Swiadczen szpitalnych, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami, zasadami wspdtczesnej wiedzy medycznej, obowigzujgcymi procedurami
i standardami medycznymi, zasadami etyki zawodowej oraz obowigzujgcymi przepisami, zgodnie
z formularzem ofertowym ztozonym do postepowania Nr..........ccceeuveee. , a W szczegdlnosci:
Udzielanie Swiadczen zdrowotnych pacjentom W .....cc.ecieireiie s

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielenia swiadczen bedacych przedmiotem Umowy
w czasie i miejscu ustalonym z Udzielajgcym Zamowienia, zgodnie z zapotrzebowaniem i ustalonym
harmonogramem oraz umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3.  Harmonogram godzin udzielanych swiadczen, o ktérym mowa w ust. 2 powyzej, ustalany bedzie na
okres miesigca kalendarzowego do 25 dnia poprzedzajgcego miesigca. Jezeli Strony nie ustalg
w tym terminie wspdlnie harmonogramu, harmonogram moze narzuci¢ Udzielajgcy Zamowienia.

4. Postanowienia ust. 3 nie wykluczajg mozliwosci udzielania swiadcze w terminach dodatkowych
w stosunku do uzgodnionego harmonogramu Swiadczen w przypadkach nagtych lub wynikajacych
ze zdarzen nadzwyczajnych, pozostajgcych poza kontrolg Stron.

5. Strony nie ustalajg minimalnego ani maksymalnego wymiaru godzin udzielania swiadczen na
podstawie niniejszej Umowy przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

Obowigzki Przyjmujgcego Zamdwienie
§2
1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada wymagane prawem uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych Umowg, a w szczegdlnosci oswiadcza, ze posiada prawo
wykonywania zawodu o nr........ccceeeeveenennenen.
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10.

11.

12.

Przyjmujgcy Zamowienie os$wiadcza, ze nie cigzy na nim orzeczenie sgddéw powszechnych, ani
zawodowych sgdow pielegniarek i potoznych, ktdre uniemozliwiatoby mu wykonywanie Umowy,
a w chwili zawierania Umowy nie toczy sie przeciwko niemu zadne postepowanie przygotowawcze,
ktérego wynik mogtby uniemozliwi¢ mu wykonywanie Umowy w przysztosci.

Swiadczenia zdrowotne objete Umowa Przyjmujacy Zamowienie wykonywaé bedzie
w pomieszczeniach Udzielajgcego Zamodwienia udostepnionych Przyjmujgcemu Zamowienie
nieodpfatnie i przy uzyciu nieodptatnie udostepnionego sprzetu medycznego i aparatury
medycznej stanowigcych wtasnos¢ Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug medycznych, zgodnie z aktualnym
stanem i postepem wiedzy medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przepisami
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.
U.z2024 r. poz. 146 ze zm., dalej jako ,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych”), standardami akredytacyjnymi, przepisami bhp i p.poz., przepisami
dotyczgcymi ochrony danych osobowych, z nalezytg starannoscig, przy wykorzystaniu sprzetu,
aparatury i innych srodkéw Udzielajgcego Zamoéwienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania w/w ustug w zakresie ustalonym przez
Udzielajgcego Zamowienia, w zawartej przez niego umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
w pozostatych umowach zawartych z innymi podmiotami.

Przyjmujacy Zamoéwienie os$wiadcza, ze dostarczyt Udzielajgcemu Zamdwienia zaswiadczenia
z Krajowego Rejestru Karnego i oswiadczenia, o ktorych mowa w art. 21 ustawy z dnia 13.05.2016
r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym o ochronie matoletnich (t.].
Dz.U.z 2024 r. poz. 560 ze zm.) przed zawarciem Umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie nie moze udostepniac ani zezwala¢ na uzywanie sprzetu medycznego lub
aparatury medycznej osobom trzecim bez uprzedniej zgody Udzielajgcego Zamdwienia.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do bezwzglednego korzystania z Systemu Rejestracji
Czasu Pracy dziatajacego u Udzielajgcego Zamodwienia.

W sytuacji zakoniczenia dyzuru i nie stawienia sie na dyzur osoby majacej przejg¢ zmiane
Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek niezwtocznego zawiadomienia bezposredniego
przetozonego lub osobe przez niego upowazniong oraz pozosta¢ na stanowisku do czasu
zabezpieczenia ciggtosci udzielania swiadczen przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zdania raportu po zakonczonej pracy tj. po
zakonczonym dyzurze poprzez przekazanie wszelkich istotnych informacji osobie przejmujacej
obowigzki Przyjmujacego Zamowienie.

W razie stwierdzenia niewtasciwego stanu technicznego, wzglednie nieprawidtowego
funkcjonowania sprzetu medycznego i aparatury medycznej lub stwierdzenia ich braku, Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany niezwtocznie powiadomi¢ o tym fakcie osobg sprawujaca kontrole nad
udzielaniem przez niego swiadczen.

Udzielajgcy Zamodwienia zapewni Przyjmujgcemu Zamoéwienia leki oraz materiaty medyczne
i opatrunkowe niezbedne do wykonania przedmiotu Umowy.

§3
Petng kontrole nad realizacjg przedmiotu Umowy sprawuje przedstawiciel Udzielajacego
ZamOWIeNia W 0SODIE ..cecueeeereeeee et et lub osoba upowazniona.
Bezposrednig kontrole nad udzielaniem swiadczen objetych Umowa Sprawuje .....ceereceveeerenrenene
lub osoba upowazniona.

§4
Przyjmujgcy Zamowienie, ktéry po raz pierwszy nawigzuje wspotprace z Udzielajgcym Zamowienia
w zakresie ustug objetych Umowg, zobowigzany jest zapoznac sie z zagrozeniami oraz informacjami
z zakresu bhp i ppoz. obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamdwienia. Zobowigzanie to dotyczy takze
sytuacji, gdy miedzy kolejnymi umowami zawieranymi przez Przyjmujgcego Zamodwienie
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z Udzielajgcym Zamodwienia wystgpita jakakolwiek przerwa.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie przedtozyé Udzielajgcemu Zamodwienie- przed dniem
rozpoczecia $wiadczenia ustug objetych Umowag- aktualne zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie
przez niego szkolenia okresowego bhp i ppoz. w zakresie niezbednym do wykonywania wszystkich
obowigzkdéw cigzacych na nim na podstawie Umowy oraz posiadac aktualne zaswiadczenia z bhp
ppoz. przez caty okres obowigzywania Umowy.

Przyjmujgcy Zamodwienie ma obowigzek przedtozy¢ Udzielajgcemu Zamowienie - przed dniem
rozpoczecia $wiadczenia ustug objetych Umowa- kopie aktualnego orzeczenia lekarskiego wraz ze
skierowaniem o stanie zdrowia stwierdzajgce zdolnos¢ do wykonywania ustug okreslonych Umowa
oraz legitymowac sie aktualnym orzeczeniem lekarskim o stanie zdrowia stwierdzajgcym zdolnos¢
do wykonywania zadan okreslonych umowag przez caty okres obowigzywania Umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 poz.1781) oraz 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
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych (RODO)) (Dz. U. UE
L 119z 04.05.2016, str. 1).

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie podporzadkowa¢ obowigzujgcej u Udzielajgcego
Zamowienia organizacji pracy przy udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych, jak rowniez
postanowieniom wynikajgcym z Regulaminu Organizacyjnego UCK WUM, uregulowaniom
wewnetrznym oraz wewnetrznym wytycznym i zaleceniom Udzielajgcego Zamodwienia lub osoby
upowaznionej.

§5
Dokumentacja medyczna sporzadzana przez Przyjmujgcego Zamowienie stanowi wtasnosé
Udzielajgcego Zamowienia, a jej udostepnianie moze nastgpi¢ zgodnie z procedurami
obowigzujgcymi w tym zakresie u Udzielajgcego Zamodwienia, z uwzglednieniem tresci ust. 3
ponizej.
Udzielajagcy Zamowienia zobowigzuje sie umozliwi¢ swobodny dostep do dokumentacji medycznej,
w tym do narzedzi elektronicznych stuzgcych do jej prowadzenia, a Przyjmujgcy Zamodwienie - do
jej czytelnego i systematycznego prowadzenia zgodnie z przepisami prawa, wymaganiami NFZ
i standardami Udzielajagcego Zamdwienia, w szczegdlnosci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 798), jak réwniez prowadzenia innych sprawozdan
i dokumentacji na zgdanie Udzielajgcego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie z przepisami ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024 r. poz.581, dalej
jako: ,ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”) i po uzyskaniu decyzji Udzielajgcego
Zamowienia.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania Udzielajgcemu Zamodwienia
dokumentacji medycznej i innych materiatow jakie sporzadzit, zebrat, opracowat i otrzymat
w trakcie trwania umowy w przypadku rozwigzania lub wygasniecia Umowy.

§6

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do wspodtdziatania przy prowadzeniu sprawozdawczosci
statystycznej obowigzujgcej podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza.

Przyjmujgcy  Zamodwienie  zobowigzuje sie  przestrzega¢  harmonogramu  Swiadczen
oraz w przypadku zdarzen losowych, uniemozliwiajgcych Przyjmujgcemu Zamodwienie udzielanie
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem Umowy, powiadamia¢ niezwtocznie Udzielajgcego
Zamowienia o niemozliwosci realizacji Swiadczen ze wskazaniem ich przyczyn.

Przyjmujacy Zamowienie deklaruje udziat w miare mozliwosci w nieodptatnych szkoleniach
prowadzonych na rzecz personelu udzielajgcego Swiadczern w dogodnym dla siebie terminie i po
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uzgodnieniu z Kierownikiem wtasciwej komarki organizacyjnej (w tym: epidemiologiczne, szkolenie
wprowadzajgce, szkolenia z uzytkowania nowo nabywanej aparatury medycznej, szkolenia
doskonalgce itp.). Za udziat w szkoleniu nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie.

4.  Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zgtoszenia w ksiedze rejestrowej (jezeli dotyczy)
prowadzonej przez wtasciwego wojewode, UCK WUM jako miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Kontrola realizacji zaméwienia, obowigzki sprawozdawcze, usprawiedliwianie nieobecnosci

§7

1. Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Udzielajgcego
Zamowienia oraz innych uprawnionych organéw i osob w zakresie wynikajagcym z Umowy oraz
udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

2. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli, Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajgcym z Umowy na zasadach okreslonych w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw oraz udostepnienia wszelkich danych
i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

3. Przyjmujacy Zamowienie ponosi ryzyko finansowe prowadzonej dziatalnosci oraz moze zostaé
obcigzony kosztami ustug, ktére zostaty poniesione wbhrew obowigzujgcym zasadom i podpisanym
umowom oraz nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamowienie zasad, procedur, np. brak
odpowiednich danych wymaganych przez ptatnikow.

§8

1. W przypadku niezdolnosci do $wiadczenia ustug Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest
niezwtocznie zawiadomi¢ Udzielajgcego Zamodwienia o przewidywanym okresie trwania
nieobecnosci.

2. Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo do planowanej i uprzednio uzgodnionej z Udzielajgcym
Zamowienia bezptatnej przerwy w udzielaniu $wiadczen objetych Umowa nie przekraczajgcej tagcznie
180 godzin w ciggu kazdego roku obowigzywania Umowy (za rok przyjmujemy okres od dnia zawarcia
Umowy przez kolejnych 365 dni). Przerwa moze by¢ udzielona tgcznie lub maksymalnie w 4 (czterech)
czesciach, pod warunkiem wczesniejszego uzgodnienia z 0sobg sprawujaca kontrole nad udzielaniem
Swiadczen.

Odpowiedzialnos¢ za wykonywanie zaméwienia

§9

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia wobec pacjenta ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamodwienia i Przyjmujgcy Zamowienie,
w szczegolnosci zwigzane z niewykonywaniem lub nieprawidtowym wykonaniem $wiadczenia
zdrowotnego.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Udzielajgcego
Zamowienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pienieznej, o ktorej
mowa w umowach zawartych miedzy NFZ a Udzielajgcym Zamowienia, a takze wynikajgcych
z ogdlnych warunkéw umow dotyczacych realizacji Swiadczenia bedgcego przedmiotem Umowy,
jezeli natozenie tych kar byto wynikiem niewtasciwego wykonywania przez Przyjmujgcego
Zamowienie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z Umowy. NatoZzenie kary jest poprzedzone
wyjasnieniami ztozonymi przez Przyjmujgcego Zamowienie w terminie 3 dni od wezwania do ich
ztozenia przez Udzielajgcego Zamdwienia.

3. W przypadku zawinionego uszkodzenia sprzetu i aparatury medycznej przez Przyjmujgcego

Zamowienie, Przyjmujacy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$é¢ finansowg z tytutu
wyrzadzonych szkdd na zasadach wynikajgcych z kodeksu cywilnego.
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Umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j

§10
Przyjmujgcy Zamodwienie o$wiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zobowigzuje sie do utrzymania tego
ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania Umowy.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienia wtasciwg polise
OC najpdzniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen pod rygorem rozwigzania Umowy w trybie
natychmiastowym.
W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krétszy okres niz czas trwania Umowy
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przedtfozy¢ Udzielajgcemu Zamowienie niezwtocznie
nowa polise ubezpieczeniowa w terminie 3 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczeniowej, pod
rygorem wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym i natozenia kary umowne;.
Strony zobowigzuja sie wspotdziatac w zwigzku z roszczeniami wytaczanymi przed sgdami i innymi
organami orzekajgcymi.

§11

W przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu biologicznego na btony
Sluzowe lub wystgpienia innych zdarzen z naruszeniem ciggtosci tkanek i skazeniem materiatem
biologicznym, wobec Przyjmujgcego Zamdwienie zostanie wszczeta procedura postepowania po
ekspozycji zawodowe]j na materiat potencjalnie zakazny obowigzujgca u Udzielajgcego Zamédwienia.
Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest do przedstawienia dowodu ubezpieczenia obejmujgcego
profilaktyke leczenia poekspozycyjnego ze stycznoscig z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV), do ktérej moze dojs¢ w trakcie wykonywania zawodu. Niewywigzanie sie przez Przyjmujgcego
Zamowienia z obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia obejmujgcego profilaktyke leczenia po
ekspozycyjnego ze stycznoscig z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV), bedzie skutkowac
obowigzkiem poniesienia kosztéw leczenia w przedmiotowym zakresie przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie.

Osobiste wykonywanie umowy

§12

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania $wiadczern bedacych
przedmiotem Umowy, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej.

Aby zapewnic¢ ciggtos¢ Swiadczen przez Udzielajgcego Zamodwienia jego pacjentom, Przyjmujacy
Zamowienie w razie wystgpienia nagtej niemoznosci osobistego wykonywania swiadczen bedacych
przedmiotem Umowy zobowigzany jest za zgodg Udzielajgcego Zamowienia zapewni¢ zastepstwo
podmiotu, ktory posiada obowigzujgcg umowe z Udzielajgcym Zamodwienia tego samego rodzaju
(na te same Swiadczenia) i w tym samym miejscu, co Przyjmujgcy Zamowienie, chyba ze Udzielajgcy
Zamowienia zwolni go z tego obowigzku. Jezeli Udzielajgcy Zamdwienia nie zwolni go z obowigzku,
o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, Udzielajagcy Zamowienia zorganizuje zastepstwo we wtasnym
zakresie na koszt Przyjmujacego Zamowienie, ktéry to koszt nie przekroczy wysokosci
wynagrodzenia, jakie ze te prace otrzymatby Przyjmujgcy Zamowienie. Udzielajgcemu Zamdwienia
przystuguje prawo pokrycia kosztéw zastepstwa, o ktérych mowa powyzej z wynagrodzenia
Przyjmujgcego Zamdwienie poprzez jego potracenie.

Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wykorzystanie materiatdbw medycznych
i Srodkéw pomocniczych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami przyjetymi w tym
zakresie u Udzielajgcego Zamowienia.

Wynagrodzenie za realizacje zamdwienia
§13

. Za wykonanie przedmiotu Umowy Przyjmujgcemu Zamdwienie przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci:

Strona 5z 12



1) e zt brutto (stownie: ... ) za kazda godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w zakresie petnienia dyzuréw medycznych jako Drugi Lekarz Dyzurny w lzbie
Potozniczo-Ginekologicznej DSK- (jesli dotyczy).

2) e zt brutto (stownie: ... ) za kazda godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w zakresie petnienia dyzurow medycznych jako Trzeci Lekarz Dyzurny w Bloku
Operacyjnym Potozniczo-Ginekologicznym DSK- (jesli dotyczy).

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie przekazywane przelewem na konto bankowe
wskazane przez Przyjmujgcego Zamodwienie, na podstawie rachunku wystawionego przez
Przyjmujgcego Zamowienie oraz pisemnego potwierdzenia liczby godzin wykonania zamowienia,
zaakceptowanego przez Udzielajgcego Zamowienia.

3.  Termin wyptaty wynagrodzenia, o ktéorym mowa w ust. 1 okresla sie na dzien 15-go kazdego
miesigca, a jezeli dzien ten nie jest dniem roboczym — wyptata nastgpi w pierwszym dniu roboczym
po tej dacie.

4. Rachunek oraz potwierdzenie liczby godzin wykonywania zamdéwienia, o ktérym mowa w ust. 3
Przyjmujacy Zamowienie jest obowigzany ztozy¢ w Dziale Spraw Pracowniczych i Ptac w terminie
do dnia 5-go nastepnego miesigca, co stanowi warunek konieczny wyptaty wynagrodzenia
w terminie wskazanym w ust. 4 powyzej.

5. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dokonania stosownych potragcen z wynagrodzenia
Zleceniobiorcy na poczet zaliczki na podatek dochodowy, jak réwniez sktadek na ubezpieczenie
spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne, wedtug ztozonego przez Zleceniobiorce Oswiadczenia do
niniejszej umowy (Zatacznik nr 2) .

6. W ramach wynagrodzenia otrzymywanego z umowy, lekarze przekazujg na rzecz UCK WUM
prawa autorskie do wszelkich utworéw powstatych w zwigzku z realizacjg umowy.

Czas trwania Umowy i rozwigzanie Umowy
§14

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. dnia ..........cccoccvennenn. r.dodnia.....cccoeeeeinnnnn, r.

§ 15

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z waznych przyczyn z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

2. Umowa moze zostac rozwigzana przez Udzielajgcego Zamowienia ze skutkiem natychmiastowym,
w przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie postanowiert Umowy,
a w szczegdlnosci:

1) niewykonywania ustug objetych Umowa bez uprzedniego poinformowania i usprawiedliwienia
swojej nieobecnosci;

2) przeniesienia praw i obowigzkéw Przyjmujgcego Zamowienie na osoby trzecie bez zgody
Udzielajgcego Zamodwienia;

3) nieprzedstawienia Udzielajgcemu Zamowienia aktualnego dowodu zawarcia ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego Zamowienie lub nie zawarcia przez Przyjmujacego
Zamowienie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej;

4) nieprzedstawienia przez Przyjmujgcego Zamowienie Udzielajgcemu Zamowienia aktualnego
orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania ustug objetych Umowg;

5) za nieetyczne zachowanie, sprzeczne ze standardami i procedurami obowigzujgcymi
u Udzielajgcego Zamodwienia;

6) utraty przez Przyjmujgcego Zamdwienie prawa wykonywania zawodu;

7) powtarzajgcych sie i uznanych za uzasadnione skargi pacjentdow odnoszgcych sie do osoby
Przyjmujgcego Zaméwienie;

8) udzielania $wiadczen w stanie nietrzezwym lub pod wptywem srodkdéw odurzajgcych;
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9) popetnienia w czasie trwania Umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze Swiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamodwienie, jezeli przestepstwo zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sgdowym;

10) utraty uprawnien do wykonywania ustug objetych Umowsa,

a takze:

11) w przypadku utraty prawa wykonywania zawodu pielegniarki na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej lub prawa legalnego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Umowa wygasa:

1) z chwilg $mierci Przyjmujgcego Zamdwienie;

2) gdy zajdg okolicznosci, za ktore Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg
dalsze wykonywanie Umowy, a zwfaszcza w przypadku zmiany ogdlnie obowigzujgcych
przepiséw prawa;

3) z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta, z zastrzezeniem § 17 ust. 3 ponizej.

Umowa ulega rozwigzaniu-za 30-dniowym pisemnym uprzedzeniem- w przypadku wystgpienia

istotnej zmiany zasad rozliczania swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktérej
nie mozna byto przewidzie¢ w dniu jej zawarcia, a ktéra powoduje, ze dalsze wykonywanie umowy
nie lezy w interesie Zamawiajagcego, w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia racjonalnosci
wydatkowania srodkow oraz ciggtosci realizacji zadan. Strony dokonajg rozliczenia swiadczen
wykonanych do dnia rozwigzania umowy, z poszanowaniem zasad nalezytej wspotpracy.

W przypadku zmiany warunkéw przez NFZ bez zachowania okresu wypowiedzenia, umowa
rozwigzuje sie w trybie natychmiastowym z poszanowaniem zasad nalezytej wspdtpracy.

Zmiana Umowy

§16
Zmiana warunkow Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Udzielajgcy Zamowienia przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany zawartej Umowy w przypadku:
1) gdy konieczno$¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy;
2) gdy zmiany sg korzystne dla Udzielajgcego Zamdwienia;
3) gdy nastgpi zmiana warunkéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia;
4) koniecznosci uregulowania kwestii warunkéw wspotpracy w przypadku usprawiedliwionej
nieobecnosci.
Strony mogg dokona¢ przedtuzenia Umowy o kolejny okres czasu (o czas okreslony) w przypadku
gdy przedtuzenie to bedzie korzystne dla Udzielajgcego Zamdwienie.
Zmiana treSci Umowy jest dopuszczalna, przy zachowaniu warunkéw okreslonych
w art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Zmiana umowy wymaga zgody obu Stron.

§17

Prawa i obowigzki wynikajgce z Umowy nie mogg by¢ przenoszone na inne podmioty bez uzyskania
pisemnej zgody Udzielajgcego Zamodwienia, a w szczegdlnosci Przyjmujgcy Zamodwienie nie moze
przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcej z Umowy na osoby trzecie.

Kary umowne

§18
Przyjmujgcy Zamowienie zaptfaci Udzielajgcemu Zamdwienia kary umowne w nastepujgcych
przypadkach:
1) w wysokosci 1.000,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek nieprowadzenia lub nieprawidtowego
(w istotnym zakresie) prowadzenia dokumentacji medycznej- w sytuacji, kiedy na Udzielajgcego
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Zamowienie naftozona zostanie kara stwierdzona protokotem Narodowego Funduszu Zdrowia
z tego tytutu,

2) w wysokosci 10 % miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamdwienie za kazdy dzien
niewykonywania swiadczen w terminie uzgodnionym z Udzielajgcym Zamowienia maksymalnie
do wysokosci 200 % jego miesiecznego wynagrodzenia, chyba ze niewykonanie $wiadczen
spowodowane zostato przyczynami losowymi, o ktérych Przyjmujgcy Zamdwienie powiadomit
w mozliwie niezwtocznym terminie. Do obliczenia wysokosci kary umownej, jako podstawa
brane bedzie wynagrodzenie przystugujgce Przyjmujgcemu Zamodwienie za miesigc
poprzedzajgcy miesigc, w ktdrym nastgpito niewykonanie swiadczen w terminie uzgodnionym
z Udzielajgcym Zamowienia, chyba ze za dany miesigc Przyjmujacy Zamdwienie nie otrzymat
wynagrodzenia, wowczas podstawe bedzie stanowit kolejny miesigc kalendarzowy,

3) w wysokosci 500,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia zasad ochrony lub
przetwarzania danych osobowych lub przestrzegania tajemnicy,

4) w wysokosci 300,00 zt za kazdy przypadek niewykonania przez Przyjmujgcego Zamowienie
ktéregokolwiek z obowigzkdw wskazanych w § 4 ust. 2 lub 3 oraz w § 10 ust. 3 Umowy.

5) w wysokosci jednomiesiecznego wynagrodzenia otrzymywanego z tytutu Umowy, w razie
odstgpienia od Umowy lub rozwigzania Umowy w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych
po stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie. Do obliczenia wysokosci kary umownej jako podstawe
brane bedzie $rednie wynagrodzenie przystugujgce Przyjmujgcemu Zamowienie za 3 miesigce
poprzedzajgce miesigc, w ktdrym nastgpito odstgpienie od umowy lub jej rozwigzanie w trybie
natychmiastowym.

2. taczna suma kar umownych naliczonych na podstawie Umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 50.000
zt.

3. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego,
przenoszgcego wysokos$¢ zastrzezonych w umowie kar umownych do wysokosci poniesionej szkody.

4. W przypadku zaptaty przez Przyjmujgcego Zamédwienie kar umownych, kwota zaptaconych kar
umownych pomniejsza kwote odszkodowania naleznego Udzielajgcemu Zamowienie.

Ochrona tajemnicy

§19
Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powzietych na etapie realizacji
Umowy i ktére to informacje stanowig tajemnice w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

Postanowienia koricowe
§20

1. W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa
a w szczegdblnosci: Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosSci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

2. Umowa wchodzi w zycie nie wczesniej niz po uptywie okresu wypowiedzenia dotychczasowej umowy
taczacej Strony, ktérej przedmiot jest tozsamy z przedmiotem niniejszej Umowy, chyba ze Strony
pisemnie postanowig inaczej. W takim wypadku Udzielajgcy Zamdwienia poinformuje pisemnie
Przyjmujgcego Zamdwienie o terminie wejscia w zycie Umowy.

§21
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Udzielajgcy Zamdwienia oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia
8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych (t.j. Dz.U
72023 r. poz. 1790).

§22

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujgcego Zamdwienie
oraz dwa dla Udzielajgcego Zamdwienia.

§23

Zatgczniki do Umowy stanowig jej integralng czesc.

§24

Wszelkie spory wynikajgce z Umowy rozstrzyga¢ bedzie sad witasciwy wg siedziby Udzielajgcego
Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajgcy Zamowienia
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Zatgcznik nr 1 do

Umowy Zlecenia nr ............
Lo NAZWISKO: et
2. IMIE (IMION@) ittt ettt ettt
3. NRPESEL: ..ottt
4. MiejSCOWOSCE (KO POCZEOWY): woiuviiiiiiiieitieit ettt ettt
5. Ulica (nrdomu i mieszKania): ......coviiiiiiiie e
6. Wojewddztwo/gmina/dzielniCa i oo
B o [T 00 T 11 (o S PSP PPUPRPPRPRN
8. N LEIEFONUI. et
9. Urzad SKArbOWY : ..ottt
RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA nr......ccceceeveenncne ZdNia o
IMIEESTAC et ROK
dla UCK WUM,, ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa, za wykonywanie zadan:
KWOTE ZIOLYCR .ttt e brutto

(stownie ztotych:

(data i podpis Zleceniobiorcy)

Stwierdzam prawidfowe WYKonani€ PraCy @ ...cceeceiieeieriiieneeeineeneeeeieeieeneensessesnes e sssesnns
(podpis i piecze¢ bezposredniego przetozonego)

Stwierdzam zgodNOS$E Z UMOWA: ...oueecueeieeiieieciesie e s e eneene e
(podpis i pieczeé pracownika DSPIP)
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Zatgcznik do rachunku
Sprawozdanie z wykonywanych zadan

Nazwa ZIECENTODIOICY ..ocueeeeeeeeeeecte ettt e sttt seaer e ere e enaeseae s
KOmMOArka OrganizaCyjNa .......ccccoeoveviiieeiecieeiee ettt ettt et ettt et
UMOWAE NI e ZdNia oo r.
ZAKIES... .. ceeeeeeririetets s st st st e e s e et ees st st e seen e

MIESIZC it 20 e, r.

DZIEN Godziny Liczba godzin Oddziat

Razem liczba GOAzZiN......c.ccceee it
Stawka za jedng g0dzing Brutto .......cceeviceeeeeece e e e

RAZEM KWOLA DIULLO ...ttt ettt ettt st e e e sen s eeseenssnnan s

Podpis Zleceniobiorcy

Kierownik wtasciwej komérki organizacyjne;j:
Potwierdzam wykonanie umowy

podpis i pieczec¢ Kierownika komorki organizacyjnej
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Zatgcznik nr 2 do

Umowy zlecenie nr ........................

%k k%

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
o posiadaniu innego tytutu do obowigzkowych ubezpieczen spotecznych i wysokosci osiggnietego
z tego tytutu osktadkowanego przychodu

Oswiadczam, ze posiadam inny tytut, z ktérego sg optacane za mnie sktadki na ubezpieczenie
emerytalno-rentowe (ubezpieczenie spoteczne): TAK/NIE"

Jezeli TAK, to oswiadczam, ze:

1. Nie jestem/Jestem”) jednocze$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub
réwnorzednej w okresie od .........cceoeevevennee. dO i, , @ moje wynagrodzenie ze
stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

O co najmniej minimalne
wynagrodzenie,

O mniej niz minimalne
wynagrodzenie.

2. W czasie wykonywania umowy, ktérej dotyczy o$wiadczenie nie przebywam/przebywam™ na
urlopie bezptatnym/wychowawczym/macierzyriskim przyznanym w okresie od

3. Nie jestem/Jestem”) jednocze$nie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe)
jako osoba wykonujgca prace naktadczg, umowe zlecenia lub agencyjng w okresie od

............................ dO cevcveceeeeeeeennnn, WyNagrodzenie z tej umowy przekracza/nie przekracza®
minimalnego wynagrodzenia za prace.

4. Nie jestem/Jestem” juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych
tytutdw niz w pkt 1i 2 (np. dziatalno$¢ gospodarcza, KRUS)
............................................................... (podac tytut).

5. Nie jestem/Jestem”) emerytem lub rencistg — nr decyzji ZUS i data jego przyznania

6. Niejestem/Jestem”) uczniem lub studentem.
7. Nie jestem/Jestem”) objeta/ty ubezpieczeniem spotecznym z innego tytutu — podaé jakiego:

"I niepotrzebne skresli¢

O wszelkich zmianach stosunku do danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu zobowigzuje sie
niezwtocznie powiadomi¢ UCK WUM jako ptatnika sktadek.

(czytelny podpis Przyjmujgcego Zamowienie)
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