0] 11703076 1§ 1] O p———————
o udzielenie zamodéwienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Zawarta W dnil .....oooceeceeeeveeceeecceeeee e r. w Poznaniu, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego z siedziba w Poznaniu
ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan, wpisanym do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spo-
tecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakltad6w opieki zdrowotnej pod numerem
KRS 0000001840, postugujacym sie numerami NIP 7811617330 oraz REGON 631178710,

reprezentowanym przez: Dyrektor Magdalene Kuncewicz
zwanym w dalszej cze$ci Umowy Udzielajacym zamoéwienia

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie,

tacznie zwanymi dalej ,Stronami”, a indywidualnie ,Strong”
o nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiot niniejszej umowy stanowi obowigzek udzielania przez Przyjmujacego zamodwienie
$Swiadczen psychologa klinicznego w rodzaju Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w
zakresie Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych w Poradni Zdrowia Psy-
chicznego Udzielajgcego zaméwienia zwanej dalej Poradnig, stanowigcych przedmiot umowy
zawartej przez Udzielajgcego zamdéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Szczego6towy zakres $wiadczen okre$lajg akty stanowione przez Ministra Zdrowia oraz Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w tym w szczegblnosSci w rodzaju Opieka psychiatryczna i le-
czenie uzaleznien w zakresie Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych.

3. Zuwagi na statutowe cele i zadania realizowane przez Udzielajgcego zamdwienia, jako podmiot
leczniczy utworzony przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, Przyjmujgcy zamo-
wienie zobowiazuje sie do udziatu w medycznym zabezpieczeniu zadan obronnych wykonywa-
nych przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji zgodnie z Ustawg z dnia 11 marca
2022 r. o obronie Ojczyzny (t. . Dz. U. 2024, poz. 248 z p6zn. zm.).

§2
Postanowienia ogdlne

1. Przyjmujacy zamowienie udziela Swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa powszechnie obowigzujacego i prawa wewnetrznego Udzielajagcego zamdéwienia oraz wy-
mogami NFZ.

2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw okre$lajacych prawa pa-
cjenta. Naruszenie praw pacjenta wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2024 r. poz. 581 ze zmianami) stanowi razace naru-
szenie postanowien niniejszej umowy.

3. Przyjmujgcy zaméwienie wykonuje niniejszg umowe w siedzibie Udzielajagcego zamoéwienia
i w czasie okres$lonym zgodnie z § 6 niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamoéwienie nie jest uprawniony do pobierania dla siebie jakichkolwiek optat ani
korzysci od pacjentéw za Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.



5. Srodki, ktére Udzielajacy zaméwienia zabezpiecza na podstawie niniejszej umowy dla realizacji
przez Przyjmujacego zaméwienie wynikajacych z niej obowigzkéw, nie mogg by¢ wykorzysty-
wane dla innych celéw.

§3
Jako$¢ swiadczen

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zgodnie z aktualnym stanem

wiedzy i zasadami etyki zawodowej zachowujgc przy tym profesjonalny charakter prowadzonej

dziatalnosci.
§4
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany do wspoétdziatania z Koordynatorem oraz Persone-
lem udzielajgcym swiadczen zdrowotnych w Poradni w sposob, ktéry zapewni zabezpieczenie
i prawidtowg realizacje $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Poradni oraz prawidtowe
wykonanie uméw zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdro-
wia.

2. Koordynator Poradni nadzoruje realizacje przez Przyjmujacego zaméwienie obowigzkéw oraz
koordynuje wykonanie obowigzkéw przez personel Poradni.

3. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjen-
tow Poradni zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym w szczeg6lnosci z rozporzadzeniem
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania w podmiotach
utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz.
1957ze zmianami), a takze wszelkimi innymi powszechnie obowigzujagcymi przepisami
prawa oraz zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz standardem prowa-
dzenia dokumentacji przez Udzielajgcego zaméwienia. Za prawidlowe prowadzenie doku-
mentacji oraz uchybienia w tym zakresie Przyjmujacy zamdéwienie ponosi petna odpowie-
dzialnos¢.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przestrzegac¢ regulaminéw wewnetrznych, zarza-
dzen, instrukgcji, przepiséw z zakresu ochrony przeciwpozarowej, przepisow okreslajgcych za-
sady bezpieczenstwa i higieny pracy i innych wewnetrznych aktéw normatywnych wydanych
przez Udzielajgcego zamdwienia. Przyjmujgcy zamoéwienie stosuje sie do zawartych w tych
aktach obowigzkoéw, a ich nieprzestrzeganie stanowi razgce naruszenie istotnych postano-
wien niniejszej umowy.

5. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie tak realizowac powierzone zadania w taki sposob,
aby jego dziatania lub zaniechania oraz podejmowane czynnosci nie spowodowaty po stronie
Udzielajgcego zamoéwienia powstania ryzyka niewykonania lub nienalezytego wykonania
umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi kontrahentami Udzielaja-
cego zamdwienia.

6. Wszelkie szkolenia, kursy, uprawnienia, zezwolenia niezbedne do wykonywania niniejszej
umowy, Przyjmujacy zamoéwienie odbywa i uzyskuje na wtasny koszt i poza czasem udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa. Zapis niniejszy nie dotyczy obowigzko-
wego udziatu w szkoleniach organizowanych na koszt i przez Udzielajgcego zamowienia.

7. W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
do:

a) realizacji czynnosci zwigzanych z uzyskaniem niezbednego dostepu do systemu informatycz-
nego Udzielajacego zamoéwienia (przed przystgpieniem do realizacji obowigzkéw wynikaja-
cych z niniejszej umowy) oraz Korzystania z tego systemu wedtug okreslonych przez Udzie-
lajacego zamowienia zasad polityki bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych, w tym w



szczegblnosci przepiséw Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j.
Dz.U.z 2019 r. poz. 1781 ze zmianami),

b) korzystania z wewnetrznej elektronicznej bazy informacji Udzielajgcego zamdwienia i zapo-
znawania si¢ z treScig przekazywanych za jej posrednictwem informacji. Strony zgodnie
oswiadczajg, ze opublikowanie przez Udzielajacego zaméwienia informacji w systemie infor-
matycznym jest jednoznaczne z tym, ze informacja ta doszta do Przyjmujacego zaméwienie
w taki sposob, ze mogt sie zapoznac z jej trescig w najblizszym dniu realizacji niniejszej
umowy,

c) korzystania z elektronicznej komunikacji z Udzielajagcym zamdwienia za posrednictwem
okresSlonego przez Udzielajgcego zamoéwienia adresu e-mail: .......ccoceveereveceiiivivivenninnns
Strony zgodnie o o$wiadczajg, Ze w momencie dostarczenia przez Udzielajgcego zamowienia
informacji lub o$wiadczenia na wskazany adres e-mail, doszty one do Przyjmujgcego zamo-
wienie w taki sposdb, ze mdgt zapoznac sie z ich trescig,

d) dbatosci o sprzet,

e) udzielania informacji zwigzanych z wykonywanymi w ramach niniejszej umowy obowigz-
kami,

f) udzialu w zebraniach i szkoleniach organizowanych przez Udzielajacego zaméwienia w go-
dzinach realizacji przedmiotu niniejszej umowy, o ile nie bedzie to kolidowato z pracg w Po-
radni - w zakresie niezbednym do realizacji celéw, ktére stanowig przedmiot niniejszej
umowy oraz wynikajacych z warunkéw udzielania przez Udzielajgcego zaméwienia $wiad-
czen zdrowotnych (warunkéw wynikajacych z przepiséw powszechnie obowigzujgcych, z
umow zawartych przez Udzielajgcego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
procesow akredytacji lub certyfikacji, ktérym Udzielajacy zaméwienia sie poddat lub ktére
bedzie realizowat).

§5

Oswiadczenia Przyjmujgcego zamowienie
Przyjmujacy zaméwienie oSwiadcza, Ze spetnia okreslone prawem warunki i posiada stosowne
kwalifikacje oraz uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
niniejszej umowy, ktore wynikaja z przepiséw prawnych powszechnie obowigzujgcych oraz wy-
mogi realizacji tych $wiadczen okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Przyjmujacy zamdéwienie oSwiadcza, Ze nie jest pozbawiony ani zawieszony w prawach do wy-
konywania zawodu na mocy prawomocnego wyroku karnego sadu powszechnego ani zawodo-
wego sagdu lekarskiego, a w chwili zawierania niniejszej umowy nie toczy sie przeciwko niemu w
przedmiotowym zakresie Zadne postepowanie przygotowawcze.
W sytuacji utraty chociazby przejsciowej lub cze$ciowej uprawnien do wykonywania niniejszej
umowy, Przyjmujacy zamowienie niezwlocznie ztozy pisemne zawiadomienie o powyzszym
fakcie Udzielajgcemu zamoéwienia.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze Zadne zaciggniete przez niego dotychczas i w przysztosci
zobowigzania nie ograniczg jakosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowsa.
Przyjmujacy zamoéwienie przedstawia zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do
udzielania stanowiacych przedmiot niniejszej umowy $wiadczen zdrowotnych oraz oswiadcze-
nie o dokonanych szczepieniach WZW oraz innych wynikajgcych z powszechnie obowigzujgcego
prawa w tym zakresie.
Przyjmujacy zamowienie sktada do niniejszej umowy jako Zatgcznik nr 1, kopie dokumentéw,
ktére potwierdzaja posiadane przez niego kwalifikacje niezbedne do udzielania §wiadczen zdro-
wotnych objetych niniejszg umowa.
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§6

Harmonogram, przerwa w pracy oraz czas udzielania $wiadczen
Przyjmujacy zaméwienie udziela §wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy w cza-
sie okreslonym w Harmonogramie udzielania $wiadczen zdrowotnych zwanym dalej Harmo-
nogramem. Harmonogram uzgadnia Koordynator Poradni w porozumieniu z Przyjmujgcym
zamoOwienie oraz personelem Poradni w taki sposob, zeby zapewni¢ prawidtowe i niezakt6-
cone funkcjonowanie Poradni spetniajac tym samym wymogi stawiane w zakresie zabezpie-
czenia $wiadczen w Poradni, ktére wynikajg z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamé-
wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy zamowienie informuje Koordynatora Poradni o planowanych przerwach
w udzielaniu $wiadczen, nie p6Zniej niz na 7 dni przed planowang nieobecnoscia.
W sytuacji braku mozliwosci uzgodnienia Harmonogramu, ktéry spetniatby przywotane po-
wyzej warunki, Udzielajagcy zaméwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy
bez zachowania okresu wypowiedzenia.
W przypadku przerwy w wykonywaniu niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamowienie moze
powierzy¢ wykonywanie §wiadczen na podstawie niniejszej umowy osobie trzeciej posiada-
jacej co najmniej takie same kwalifikacje zawodowe jak Przyjmujgcy zamowienie wytgcznie
po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia.
W sytuacji powierzenia wykonywania $wiadczen osobie trzeciej za nieprawidtowe wykony-
wanie niniejszej umowy przez zastepce, Przyjmujacy zamdéwienie i zastepca odpowiadaja
wobec Udzielajgcego zamdwienia solidarnie.
Za okresy niewykonywania niniejszej umowy Przyjmujgcemu zamoéwienie nie przystuguje
jakiekolwiek wynagrodzenie lub rekompensata. Wynagrodzenie dla Zastepcy jest wyptacane
przez Udzielajgcego zamo6wienia na podstawie porozumienia zawartego na piSmie bezpo-
$rednio przez Udzielajgcego zamoéwienia z zastepca.

§7

Ubezpieczenie OC i odpowiedzialno$¢ wobec 0s6b trzecich
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen objetych Umow3g na takich sa-
mych zasadach jak okreslone w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy nie
bedacego podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg, udzielajgcego $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U.z 2011 r. Nr 293 poz. 1728) i zapewni jej obowigzywanie przez caty okres
obowigzywania Umowy. Kserokopia umowy ubezpieczenia aktualnej w dniu zawierania niniej-
szej umowy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
W przypadku zakonczenia obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1 w trak-
cie trwania niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zawiera umowe ubezpieczenia od odpo-
wiedzialno$ci cywilnej w sposéb taki, aby przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy po-
siada¢ wazne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej. Przyjmujgcy zamdéwienie ma obo-
wiazek przedtozenia udzielajagcemu zaméwienia kopii dowodu zawarcia nowej umowy ubezpie-
czenia najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia.
Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy. Jezeli szkoda zostata powstata z winy
Przyjmujacego zamo6wienie, odpowiada on za szkode w petnej wysokoséci, a w przypadku ko-
niecznos$ci dokonania wyptaty swiadczenia przez Udzielajacego zaméwienia przystuguje mu wo-
bec Przyjmujacego zaméwienie roszczenie regresowe do wysokosci dokonanej zaptaty.
Niewywigzanie sie z obowigzku okres$lonego w ust. 1 lub 2 powyzej, stanowi razgce naruszenie
istotnych postanowien niniejszej umowy.



§8
Ograniczenia dzialalnosci Przyjmujacego zamoéwienie

1. Przyjmujacy zaméwienie nie jest uprawniony, bez wyrazonej w formie pisemnej zgody Udzie-
lajgcego zamowienia, do przeniesienia praw lub obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy na inny podmiot, z zastrzeZeniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci lecznicze;.

2. Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz in-
nego $wiadczeniodawcy tylko w takim zakresie, w ktérym nie ogranicza to dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy. W razie, gdy udzielanie
Swiadczen zdrowotnych na rzecz innego podmiotu spowoduje ograniczenie dostepnosci do
$wiadczen, Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez za-
chowania okresu wypowiedzenia.

§9
Liczba $wiadczen zdrowotnych

1. Swiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot niniejszej umowy, finansowane sg na podsta-
wie zawartej umowy pomiedzy Udzielajgcym zamdwienia i Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. W ramach niniejszej umowy zawartej przez Udzielajacego zamoéwienia z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, Udzielajacy zaméwienia okre$la maksymalng warto$¢ $wiadczen, ktére podle-
gaja rozliczeniu w danym miesigcu. Informacje te Udzielajacy Zaméwienia przekazuje Przyj-
mujgcemu zamowienie.

3. Rozliczenie i zaptata z tytutu $wiadczen wykonanych ponad warto$ci okreslone w ust. 2 niniej-
szego paragrafu nastapi pod warunkiem otrzymania $rodkéw z Narodowego Funduszu Zdro-
wia.

§10
Wynagrodzenie

1. Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie brutto za wykonane $wiadczenia zdro-

wotne z uwzglednieniem ponizszych zasad:

a) wynagrodzenie oblicza si¢ wedtug iloczynu wartosci ceny jednostkowej za punkt w wysoko-
Yo (R zt oraz liczby wykonanych punktéw. Liczba punktéw za $wiadczenie okreslana
jest na podstawie obowigzujacego zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadcze opieki
zdrowotnej w rodzaju Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

b) Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie:

- miesieczne - do poziomu ustalonego limitu, zgodnie z § 9 ust. 2 niniejszej umowy,

- kwartalnie - po zakonczeniu kwartatu kalendarzowego, do poziomu wykonanych
$wiadczen zdrowotnych w ramach dodatkowo przekazanych przez NFZ $rodkéw finan-
sowych, zgodnie z § 9 ust. 3 niniejszej umowy.

c) obliczenia warto$ci $wiadczen podlegajacych rozliczeniu dokonuje sie narastajaco, zgodnie
z umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia,

d) wartos¢ ogétem podlegajacych rozliczeniu $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu nie
moze by¢ wieksza od okres$lonej przez Udzielajacego zamdwienia wartosci $wiadczen podle-
gajacych rozliczeniu w Poradni w tym miesigcu zgodnie zapisami § 9 ust. 2 niniejszej umowy,
z zastrzezeniem pkt c powyzej,

e) rozliczeniu na podstawie niniejszej umowy podlegaja wytgcznie $wiadczenia zdrowotne,
prawidtowo opisane w dokumentacji medycznej oraz prawidtowo zakwalifikowane i spra-
wozdane w zakresie obowigzkéw wynikajacych z umowy zawartej przez Udzielajacego
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zamoOwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zatwierdzone przez Narodowy Fun-

dusz Zdrowia a takze $wiadczenia wykonane zgodnie z §11.
Kalkulacji wynagrodzenia z § 10 ust. 1 dokonuje Przyjmujacy zamdwienie, po zamknieciu
wszystkich wizyt w miesigcu rozliczeniowym, w porozumieniu z Dziatem Analiz i Rozliczen
Swiadczen Medycznych, uwzgledniajagc wartoéci wynikajace z raportéw rozliczeniowych i po
zweryfikowaniu ich prawidtowosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Udzielone $wiadczenia rozlicza sie najp6zniej w nastepnym dniu roboczym, przy czym informa-
cje o zakonczeniu wszystkich wizyt przesyta sie do Dziatu Analiz i Rozliczen Swiadczen Medycz-
nych na adres: rozliczenia.poradnie@szpitalmswia.poznan.pl.
Wynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienie jest ptatne na podstawie faktury, wystawionej przez
Przyjmujgcego zamdéwienie w terminie do 5 dnia miesigca nast¢pujgcego po miesigcu objetym
faktura.
Zaptata wynagrodzenia nastapi w terminie 21 dni od dnia doreczenia Udzielajgcemu zaméwie-
nia prawidtowo wystawionej faktury oraz sprawozdania z realizacji niniejszej umowy wykona-
nego wedtug wzoru okreslonego przez Udzielajagcego zamowienia i potwierdzonego merytorycz-
nie przez Koordynatora Poradni.
Zaptaty przystugujacego Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenia z tytutu wykonania niniej-
szej umowy Udzielajacy zaméwienia bedzie dokonywat na rachunek wskazany na fakturze.
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie odprowadza naleznosci z tytutu podatkow, sktadek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz innych zobowigzan o charakterze publicznoprawnym
zwigzanych z wykonywaniem ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy. Strony zgodnie
o$wiadczajg, iz realizacja postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamoéwienie nie
jest Swiadczeniem pracy w ramach stosunku pracy.
Wynagrodzenie ustalone zgodnie z niniejszym paragrafem (§10) wyczerpuje cato$¢ roszczen
Przyjmujacego zamoéwienie z tytutu wykonania niniejszej umowy.
Ustala sie maksymalng wartos¢ zobowigzania Udzielajacego zaméwienia z tytutu realizacji ni-
niejszej umMowy na Kwote: ......cccovvevvnrenrenennens zt (Stownie: ..cooveeviieiiic ), przy
czym Udzielajgcy zamdwienia jest zobowigzany do zaptaty wytacznie z tytutu wykonanych

$wiadczen zdrowotnych i Przyjmujgcemu zamdwienie nie przystugujg zadne roszczenia z ty-
tutu realizacji Umowy ponizej jej maksymalnej wartosci.
§11

Zmiany w zakresie finansowania Sswiadczen
W razie, gdy w trakcie obowigzywania niniejszej umowy nastgpia zmiany w zakresie finanso-
wania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych, strony przewiduja mozliwos$¢
zmiany niniejszej umowy w celu dostosowania tresci jej zapisow do tych zmian. W razie braku
porozumienia kazda ze stron bedzie uprawniona do ztozenia o$wiadczenia woli o rozwigza-
niu niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.
Strony ustalajg, Ze w przypadku zaistnienia chociazby jednej ze wskazanych nizej okolicznosci
tj.:

a) zmiany w kontraktach, zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

b) pogorszenia sie rachunku kosztéw lub sytuacji finansowej Udzielajacego zaméwienia, skut-
kujgcych mozliwoscig powiekszenia strat Udzielajacego zaméwienia w przypadku utrzy-
mania wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie na poziomie wskazanym w ust. 1,

c) zmian w zakresie okolicznosci, ktére wptywaja na wysokos$¢ wynagrodzenia na podstawie
niniejszej umowy,

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do zaproponowania Przyjmujacemu zamo-
wienie nowych warunkéw wynagradzania za udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku braku porozumienia stron w terminie 14 dni od dnia zaproponowania przez
Udzielajgcego zaméwienia nowych warunkéw w przedmiocie wynagradzania, Udzielajacy



zamoOwienia moze rozwigzac niniejsza umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wy-
powiedzenia, liczonego od uptywu terminu na zaakceptowanie nowych warunkéw wynagra-
dzania przez Przyjmujgcego zamowienie.

§13
Obowiazki Udzielajacego zaméwienia oraz warunki udostepniania zasobéw
Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje sie do:

a) zapewnienia Przyjmujgcemu zaméwienie rejestracji pacjentéw w Poradni (sposéb zgtasza-
nia si¢ i rejestracji pacjentéw, organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych w lokalu i
poza nim okresla Regulamin organizacyjny obowigzujacy u Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze zapoznat sie ze wskazanym regulaminem),

b) zapewnienia Przyjmujacemu zamoéwienie dostepu do dokumentacji medycznej pacjentow
objetych przedmiotem niniejszej umowy,
c) zapewnienia wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego przez Udzielajacego za-
mowienia w niezbednym zakresie dla prawidtowej realizacji niniejszej umowy.
Udzielajgcy zamoéwienia zobowigzuje sie do zapewnienia wylgcznie niezbednych zasobéw do
wykonania przedmiotu niniejszej umowy, w tym odpowiedniego stanu sanitarnego, czystosci
pomieszczen przeznaczonych do wykonywania przez Przyjmujgcego zamdwienie $wiadczen
zdrowotnych.
Przyjmujacy zamdéwienie wykonuje niniejsza umowe korzystajac ze sprzetu i pomieszczen,
ktore zostang mu udostepnione przez Udzielajgcego zamoéwienia.
Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, Ze zna zasady uzytkowania sprzetu niezbednego do wy-
konywania przedmiotu niniejszej umowy i zobowigzuje sie go uzywac w sposéb odpowiada-
jacy ich wtasciwos$ciom i przeznaczeniu, zgodnie z instrukcjami obstugi i przepisami BHP.
Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za uszkodzenie lub zniszczenie sprzetu i aparatury udo-
stepnionych mu przez Udzielajacego zamowienia, chyba ze skutek taki nastapit bez jego winy.
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykorzystywac srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 na cele
odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$¢ wynika z odrebnych
przepiséw i jest pobierana na rzecz Udzielajgcego zamoéwienia.

§14
Czas obowigzywania i wypowiedzenie umowy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od 03.11.2024 r. do 31.10.2025 .
Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.
Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwigzana za wypowiedzeniem przez kazdg ze Stron, bez po-
dawania przyczyn uzasadniajagcych wypowiedzenie, z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Udzielajgcy zamowienia moze rozwigzac niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowie-
dzenia w przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamoéwienie istotnych jej po-
stanowien . Przez razace naruszenie istotnych postanowien niniejszej umowy Strony rozu-
miejg w szczeg6lnosci nastepujace przypadki:
a) Przyjmujacy zaméwienie utraci uprawnienia do wykonywania zawodu,
b) Przyjmujacy zamdwienie naruszy zasady etyki zawodowej,
c) Przyjmujgcy zamoéwienie wykonuje niniejsza umowe niezgodnie ze standardami postepo-
wania diagnostycznego i terapeutycznego lub naruszy prawo pacjenta,
d) Przyjmujacy zamowienie nie wykonuje obowigzku w zakresie prawidtowego prowadzenia
dokumentacji medycznej,
e) Przyjmujacy zamowienie nie przestrzega aktow wewnetrznych oraz innych aktéw i instruk-
cji wymienionych w§ 4 ust. 4 niniejszej umowy,



f) Przyjmujacy zamdwienie nie przystapi do realizacji niniejszej umowy bgdZ zaprzestanie
udzielania §wiadczen zdrowotnych,

g) Przyjmujacy zaméwienie nie udokumentuje w terminie zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowaw § 7,

h) Przyjmujacy zamdwienie przeniesie przystugujace mu prawa i obowigzki wynikajgce
z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uzyskania zgody Udzielajgcego zamdwienia,

i) Przyjmujacy zaméwienie odméwi poddania sie badaniu krwi na zawarto$é alkoholu
i srodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

j) Przyjmujacy zamoéwienie nie zapewni wspotdziatania z personelem Udzielajgcego zamo-
wienia w realizacji procesu leczenia pacjentow w sposéb, ktéry gwarantuje prawidtowe
wywigzywanie sie przez Udzielajacego zamdwienia z obowigzkéw wynikajgcych z umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

k) Przyjmujacy zaméwienie pobierze od pacjenta optate za $wiadczenie zdrowotne udzie-
lane na podstawie niniejszej umowy (z wytaczeniem wypadkéw, gdy odptatno$¢é wynika
z uregulowan Udzielajagcego zamdwienia i jest pobierana na jego rzecz) lub przyjmie od
pacjenta lub cztonka jego rodziny korzys¢ majatkowa w zwigzku z wykonywaniem niniej-
Szej umowy.

Udzielajgcy zamoéwienia moze rozwigzac niniejszg umowe bez zachowania okresu wypowie-

dzenia w przypadku rozwigzania badZ wygasniecia zawartej przez niego z Narodowym Fun-

duszem Zdrowia umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, stanowigcych przedmiot umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie moze rozwigzac niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowie-

dzenia w przypadku razgcego naruszenia przez Udzielajgcego zamoéwienia istotnych jej po-

stanowien. Przez razace naruszenie istotnych postanowien niniejszej umowy Strony rozu-
mieja nastepujace przypadki:

a) Udzielajacy zamo6wienia pozostaje w zwtoce z zaptatg wynagrodzenia Przyjmujgcego za-
mowienie przez okres co najmniej dwo6ch miesiecy,

b) Udzielajacy zamoéwienia nie udostepni Przyjmujacemu zaméwienie okreslonych umowg
zasobow niezbednych dla jej realizacji, obowigzek udostepnienia lub dostarczenia kté-
rych spoczywa na Udzielajagcym zamoéwienia, pomimo dwukrotnego, pisemnego wezwa-
nia do ich zapewnienia.

§15
Obowiazek poddania sie kontroli
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze uznaje prawo Narodowego Funduszu Zdrowia do prze-
prowadzenia kontroli realizacji umowy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t. j. Dz.
U. z 2024 poz. 146 ze zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym
zamoOwienia, a Wielkopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
innych uprawnionych organéw i podmiotéw, na warunkach okreslonych w tresci obowigzujg-
cych przepiséw prawnych oraz zawartych przez Udzielajacego zamdéwienia umaéw.
W sytuacji zaplanowania kontroli niniejszej umowy lub jej rozpoczecia Udzielajgcy zaméwienia
zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Przyjmujgcego zaméwienie. Przyjmujgcemu
zamoéwienie przystuguje uprawnienie i obowigzek aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo kontroli sposobu wykonywania przez Przyjmu-
jacego zamdwienie niniejszej umowy, w szczegolnosci w zakresie:
a) liczby udzielonych $wiadczen
b) prawidtowoscii kompletno$ci wymaganej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczo roz-
liczeniowej



c) respektowania przyjetych procedur postepowania,

d) wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z umowg jaka Udzielajacy zaméwienia zawart
z NFZ,

e) poziomu jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

f) terminowosci realizacji zaleceni pokontrolnych,

g) gospodarowania mieniem Szpitala,

h) respektowania praw pacjenta i obowigzujgcych przepisow.

§16
Kary umowne

1. W przypadku, gdy w zwigzku z realizacja obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy

Przyjmujacy zamoéwienie poprzez swoje dziatania lub zaniechania naruszy obowiazki
umowne, Udzielajacy zaméwienia moze zobowiazac go do zaptaty kary umownej w wysoko-
sci 15% wynagrodzenia jakie mu przystuguje z ostatniej wymagalnej faktury za pierwsze zda-
rzenie. Kazde nastgpne naruszenie opisane w zdaniu poprzednim skutkowaé moze natoze-
niem kary umownej w wysokosci 20% wynagrodzenia jakie mu przystuguje z ostatniej wy-
magalnej faktury. W przypadku trzeciego zdarzenia Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony
rowniez do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

W przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary umownej na Udzielajacego
zamoOwienia moze on zada¢ zwrotu 50% wartosci tej kary, o ile podstawe do jej natozenia
stanowity przyczyny, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujacy zaméwienie. Powyzsze
znajduje odpowiednie zastosowanie w przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia na Udzielajacego zaméwienia obowigzku zwrotu juz wyptaconych $rodkéw z tytutu
udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

Zadanie zwrotu uiszczonej kary lub zwroconych $rodkéw od Przyjmujgcego zaméwienie
moze nastapi¢ po wykorzystaniu przez Udzielajgcego zaméwienia przystugujacych mu $rod-
kéw odwotawczych. Strony zobowiazuja sie do wspétpracy we wszelkich dziataniach zmie-
rzajgcych do anulowania lub zmniejszenia wysokosci kary lub zobowigzania do zwrotu $rod-
kéw.

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek zastosowania sie do zalecen pokontrolnych Udziela-
jacego zamowienia i podmiotéw kontrolujacych Udzielajagcego zaméwienia.

Natozenie na Przyjmujacego zamdéwienie kar umownych nie wyklucza dochodzenia od niego
odszkodowania na zasadach ogélnych za szkode w wysokosci przewyzszajacej wysoko$¢ kar
umownych.

Udzielajacy zamowienia, w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1- 2 oraz w kazdym przy-
padku poniesienia szkody, za ktéra odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujacy zaméwienie, za-
strzega sobie prawo do potracenia kar umownych lub wartosci poniesionej szkody z wyna-
grodzenia przystugujacego Przyjmujacemu zaméwienie z tytutu realizacji obowiazkéw wyni-
kajgcych z niniejszej umowy - na co Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgode.

§17
Tajemnica stuzbowa i zawodowa
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w poufnosci wszelkich danych i informacji, o ktérych do-
wiedzialy sie w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, w tym w szczegélnosci informacji organi-
zacyjnych oraz handlowych Udzielajacego zaméwienia, a takze zasad ich wspétpracy oraz do nie-
wykorzystywania ich do celéw innych, niz realizacja niniejszej umowy. Obowigzek ten trwa takze
po zakonczeniu obowigzywania niniejszej umowy.



W szczegblnosci Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji doty-
czacych pacjentéw Udzielajagcego zamowienia. Obowigzek ten trwa takze po zakonczeniu obo-
wigzywania niniejszej umowy oraz po $mierci pacjenta.

§18

Ochrona danych osobowych
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow wynikajgcych z rozpo-
rzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony danych oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Ze bedzie stosowat sie do procedur wewnetrznych dotycza-
cych przetwarzania i ochrony danych osobowych.
Przyjmujacy zamdwienie zostaje uprawniony przetwarzania danych osobowych, tylko w zakre-
sie wynikajacym z zachowania prawidtowosci realizacji niniejszej umowy.
Zgodnie z art. art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem da-
nych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), Udzielajacy zamdwienia informuje, iz:

a) Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamdwienie jest Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu im.
prof. Ludwika Bierkowskiego z siedzibg w Poznaniu, ul. Dojazd 34, kod pocztowy 60-631,

b) Inspektor ochrony danych jest dostepny w siedzibie Szpitala, adres 60-631 Poznan ul. Do-
jazd 34, adres e-mail: iod@szpitalmswia.poznan.p],

¢) Przyjmujgcy zamdwienie posiada prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usuniecia, jak réwniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo
do cofniecia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych Lekarza. Oswiadczenie o cofnieciu zgody na przetwarzanie
danych osobowych wymaga ztozenia w formie pisemnej na adres — art.17 RODO oraz art. 9 ust.
2 RODO,

d) Przyjmujacemu zamdéwienie przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli jego zdaniem, przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO,

e) dane osobowe Przyjmujgcego zamoéwienie bedg przetwarzane dla zawarcia i prawidtowe;j re-
alizacji niniejszej umowy, dla celéw podatkowych, a takze mogg by¢ przetwarzane dla docho-
dzenia roszczen wynikajgcych z przepiséw prawa cywilnego,

f) podanie przez Przyjmujacego zaméwienie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne
dla celéw zwigzanych z zawarciem i realizacjg niniejszej umowy,

g) dane osobowe Przyjmujgcego zamowienie przetwarzane beda w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. b
RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania niniejszej umowy), art. 6 ust. 1 lit. c RODO
(przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiagzku prawnego, ktéry ciazy na Szpitaly,
w tym wypeknienia obowigzku archiwizacyjnego) oraz art. 9 ust. 2 lit. f RODO (przetwarzanie
jest niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen) na podstawie dobrowolne;j
zgody Przyjmujgcego zamowienie,

h) odbiorcami danych osobowych Przyjmujgacego zamoéwienie bedg podmioty, wobec ktérych ist-
nieje obowigzek przekazywania tych danych w oparciu o obowigzujace przepisy prawa, a
takze podmioty $wiadczgce na rzecz Szpitala ustugi prawne, ksiegowe, pocztowe,

i) dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z tresci przepiséw powszechnie
obowigzujacych;
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j) Udzielajagcy zamoéwienia nie zamierza przekazywaé¢ danych Przyjmujacego zmdwienie do
panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowych,

k) dane osobowe Przyjmujacego zamdwienie nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzo-
wany i nie bedg profilowane,

1) na podstawie art. 7 ust. 1 RODO Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze wyraza zgode na
przetwarzanie przez administratora, ktérym jest Szpital danych osobowych w celu zawarcia
i realizacji postanowien niniejszej umowy. Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie
zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.

§19

Spory, roszczenia 0sob trzecich
W przypadku wystgpienia jakichkolwiek sporéw na tle stosowania niniejszej umowy Strony
beda dazy¢ do polubownego ich zakonczenia.
Jezeli Stronom nie uda si¢ wypracowac ugodowego stanowiska, poddajg one wynikty spor pod
rozstrzygniecie sadu, ktéry jest wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego zaméwienia.
W sytuacji skierowania przez osobe trzecig jakichkolwiek roszczen w stosunku do ktérejkolwiek
ze Stron w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, druga strona zobowigzuje sie do udzie-
lenia tej Stronie wszelkiej dopuszczalnej przepisami prawa i niniejszej umowy pomocy w celu
rozwigzania zaistniatego sporu i dazenia do zmniejszenia jego rozmiaréw.

§20
Postanowienia konicowe
Wszelkie zmiany oraz rozwigzanie niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
Przyjmujacy zamowienie potwierdza znajomo$¢ nastepujacych aktéw normatywnych:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t. . Dz. U. z 2024 r. poz. 799
z p6zn. zm.),

b) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1285 z p6zn. zm.).

c) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 poz. 146 z péZn. zm.),

d) ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.
U. 2024 poz. 581 z p6zn. zm.),

e) ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.z 2019 poz. 1781
z pézn. zm.),

f) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony danych os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46 /WE,

g) rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy nie bedgcego podmiotem
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2011 r. Nr 293 poz. 1728)

h) rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2020 r. w
sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania w podmiotach utworzonych przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych (t.
j.-Dz.U.z 2022 r. poz. 1957),
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i) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 roku w sprawie og6lnych warun-
kéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U.z 2023 r., poz. 1194)

j) Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Poznaniu im.
prof. Ludwika Bierkowskiego,

k) Regulaminu BHP obowigzujacego w Szpitalu,

1) Kodeksu Etyki Lekarskiej,

m)zarzadzen Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Po-
znaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego, ktore znajduja zastosowanie w procesie realizacji
Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy,

n) umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych za-
wartej przez Udzielajgcego zamdéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zarzadzen
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére znajdujg zastosowanie w procesie udziela-
nia §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy,

0) Regulaminu organizacyjnego Szpitala.

3. Strony zawiadamiajg sie o zmianie adreséw korespondencyjnych. Korespondencje wystang na
dotychczas znany adres korespondencyjny jednej ze Stron uznaje sie za prawidtowo doreczona.

4. Wszelkie ustalenia miedzy Stronami, poczynione przed datg zawarcia niniejszej umowy zacho-
wujg wazno$¢ tylko w przypadku, gdy zostaly wigczone do niniejszej umowy.

5. Niniejszg umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujacy zamdéwienie

Zataczniki:

- dokumentacja potwierdzajgca kwalifikacje
- polisa OC

- informacja z Krajowego Rejestru Karnego
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