Zatqgcznik nr 3 do ogtoszenia
WZOR
UMOWA NR /2019
zawarta w dniu ............... 2019 roku w Warszawie pomiedzy:

Stotecznym Centrum Opiekunczo-Leczniczym Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie 03-131 przy
ul. Mehoffera 72/74, wpisang do rejestru przedsiebiorcow, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000456064,
o kapitale zaktadowym w wysokosci 40 540 000,00 zt., posiadajgcg NIP: 5242758370 oraz REGON:
146613264, zwang dalej Udzielajgcym zamodwienie

reprezentowang przez:

L) e et st e

2) e e et st et b e b nenes

a

................................ zamieszkatym W ...ovvvciiieceies (cevireeie i) PIZY UL s,
posiadajgcym  Nr  pesel  .eivivennen. /prowadzacym  dziatalno$¢ (niepotrzebne skresli¢)
............................................... z siedzibg W e (i) Przy Ulnnneee.,  Wpisanym
o Lo JE OO , posiadajagcy nr NIP ... i REGON ............., Nr Prawa

Wykonywania Zawodu Fizjoterapeuty ..................
zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienie

Przyjmujacy zamdwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie sSwiadczen
zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2018.160 t.j. z dnia 2018.01.19 z pdzn. zm.) dla Stotecznego Centrum
Opiekunczo-Leczniczego Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Mehoffera 72/74.

PRZEDMIOT UMOWY
§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie Swiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego
zamoOwienia w zakresie: petnienia dyzurow fizjoterapeutycznych w zaktadzie opiekuriczo- leczniczym
[0 AV | FO w Warszawie.

WARUNKI REALIZACJI UMOWY
§2
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
starannosci oraz zgodnie ze ztozong oferta.

§3
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach umowy bedg wykonywane osobiscie przez
nr prawa wykonywania zawodu: w Zaktadzie Udzielajgcego pod
adresam: Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ....cvceccceceiceneeceeeen w Warszawie wedtug

harmonogramu ustalonego w okresach miesiecznych.
2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikacje zawodowe udzielajgcego swiadczen zdrowotnych w ramach umowy.



3.  Harmonogram ustalany jest raz w miesigcu (nie pdzniej niz do 25 — dnia miesigca poprzedzajgcego)
przez przyjmujgcego zamoéwienie oraz kierownictwo Udzielajgcego zamowienie na podstawie
zapotrzebowania na Swiadczenia zdrowotne.

4. Zapotrzebowanie na s$wiadczenia zdrowotne ustalane jest przez kierownictwo Udzielajacego
zamowienie.

5. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajgcego zamdwienia, niezwtocznie
o kazdej nieobecnosci w miejscu wykonywania swiadczen, w czasie wynikajacym z zapotrzebowania
na udzielanie swiadczen zdrowotnych.

6. Przy wykonaniu S$wiadczen objetych umowag Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
do utrzymania wtasciwego rezimu sanitarnego, niezbednego dla prawidtowego wykonania umowy.

§4
Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy tj. od dnia ........cocceevrurienees do dnia ....ccvevennniennninnnne
§5

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:

2.

1.

1) prowadzenia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dokumentacji medycznej Udzielajgcego
zamowienie.

2) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych,

3) znajomosci i przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa pacjenta,

4) dostosowania sie do zarzadzen wewnetrznych Udzielajgcego zamodwienia o charakterze
porzadkowym, organizacyjnym i sanitarnym,

5) znajomosci i przestrzegania standardéw udzielania swiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajgcego zamowienia, a w szczegdlnosci procedur zgodnych z wdrozonym Systemem
Zarzadzania Jakoscig wg Normy 1SO 9001

6) rzetelnego i etycznego wykonywania $wiadczen zdrowotnych, wykorzystujgc wiedze
i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie, a takie warunki techniczne jakimi
dysponuje Udzielajgcy zamodwienia,

7) dbatosci o urzadzenia medyczne, udostepnione do korzystania w celu wykonania przedmiotu
niniejszej umowy,

8) zgtaszania Udzielajgcemu zamdwienia informacji o niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej
i urzadzen, ktore moglyby spowodowaé negatywne nastepstwa u pacjentéow
w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych.

9) przestrzegania przepisow z zakresu BHP i P.poz na terenie przedsiebiorstw Udzielajgcego
zamowienie,

10) obstugi oprogramowania EDM (elektronicznej dokumentacji medycznej).

Przyjmujgcy zamowienie przed przystgpieniem do udzielania swiadczen zobowigzany jest do odbycia
szkolenia z zakresu BHP organizowanego przez Udzielajgcego zamodwienia oraz, po uzyskaniu
skierowania od Udzielajgcego zamoéwienia do lekarza medycyny pracy, dostarczyé aktualne
zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
obowigzkdéw, wynikajgcych z umowy.

§6
Dla prawidtowej realizacji niniejszej umowy Udzielajgcy zamdéwienia zobowigzuje sie zapewnié
Przyjmujgcemu zamdwienie nieodptatnie:



a) dostep do dokumentacji medycznej pacjenta w zakresie niezbednym do udzielania
Swiadczen,

b) petny i swobodny dostep do urzadzen medycznych znajdujgcych sie na terenie
przedsiebiorstw Udzielajgcego zamdwienie niezbedne do udzielania swiadczen na rzecz
Pacjenta,

c) mozliwos¢ korzystania z pomieszczen socjalnych oraz szafki.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowane urzadzenia medyczne,
a w przypadku doprowadzenia do ich uszkodzenia lub zniszczenia, zobowigzuje sie ponie$¢ koszty ich
naprawy lub odtworzenia.

WYNAGRODZENIE
§7
Strony ustalajg wynagrodzenie z tytutu wykonywania niniejszej umowy, zgodnie ze ztozong oferta

W WYSOKOSCi cueeerennnens 2t PLN brutto (stownie: ....ccoveveeeereeeeee e 00/100) za 1 godzine udzielania
Swiadczen, przy czym ocenia sie ze taczna ilo$¢ godzin wyniesie do 160 godzin miesiecznie. taczna
warto$¢ umowy nie przekroczy kwoty ................. zt.  (stownie: ..o, 00/100)
brutto.

Do ostatniego dnia kazdego miesigca, Przyjmujgcy zamowienie ztozy w siedzibie Udzielajgcego
zamdwienie prawidtowo wystawiong fakture/rachunek (niepotrzebne skresli¢), potwierdzong
merytorycznie przez Kierownika zaktadu leczniczego Udzielajgcego zamowienie.
Rozliczenia miedzy stronami z tytutu wykonanych sSwiadczen zdrowotnych dokonywane s3 za
miesieczne okresy kalendarzowe, na podstawie prawidtowo wystawionej faktury/rachunku przez
Przyjmujgcego zamdwienie za poprzedni miesigc.
W tresci wystawionej faktury/rachunku Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest zawrze¢ informacje
o liczbie godzin wykonania zlecenia na rzecz Udzielajagcego Zamdwienie w danym okresie
rozliczeniowym.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do kazdorazowego podpisywania sie w prowadzonej przez
Udzielajgcego Zamowienie ewidencji $wiadczonych ustug medycznych w miejscu udzielania
Swiadczen wynikajgcych z niniejszej umowy.
Za dzien zapfaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Udzielajgcego Zamdwienie.
Udzielajgcy zamodwienia zastrzega prawo weryfikacji informacji, o ktérej mowa w ust. 4 powyzej przez
Przyjmujgcego zamowienie, w tym w szczegdlnosci poprzez prawo zgdania dokumentéw, wyjasnien i
innych dowoddw swiadczacych o liczbie godzin wykonania umowy na rzecz Udzielajgcego Zamowienie
w danym miesigcu.
W przypadku nie ztozenia przez Przyjmujgcego zamodwienie faktury/rachunku w terminie, o ktérej mowa
w ust. 2, Udzielajgcy Zamodwienie, nie jest zobowigzany do wyptaty wynagrodzenia w terminach, o
ktérych mowa w niniejszej umowie.

§8
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w §7 ust. 1 wyptacane bedzie w terminie 14 dni od daty wptyniecia
prawidtowo wystawionej faktury/rachunku do siedziby Udzielajgcego.
Naleznos$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamowienie
przelewem na jego rachunek bankowy wskazany ponize;j:
NI raChUNKU DANKOWEEO: ...vveiieeecee ettt sttt e e e s st et et aeebe st st e se e e s aeb et et aneannans
Przyjmujgcy zamowienie nie przeniesie zadnych wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na
osobe trzecig bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamédwienia.



ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI
§9

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego

zamoéwienie oraz inne uprawnione organy i do udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych

do przeprowadzenia kontroli.

§10

1. Przyjmujagcy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wynikajgcych z regulaminéw

wewnetrznych oraz przepiséw:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta

ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (RODO) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych,

pozostatych przepiséw regulujgcych udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej.

2. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomosé

przy realizacji postanowien niniejszej umowy, takze po zakoriczeniu obowigzywania umowy.

§11

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego

zamodwienia ponoszg solidarnie udzielajgcy zamdwienia i przyjmujgcy zamoéwienie.

2. Przyjmujacy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych

wyltgcznie po jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajgce z:

a)

b)

c)

niewykonania lub niewtasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego, w tym réwniez
wyrzadzenia szkody bezposrednio pacjentowi,
przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym.
nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidfowy i niekompletny.

§12

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, iz posiada aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu swiadczed zdrowotnych objetych umowa, lub

niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych, zgodng z obowigzujgcymi

przepisami, ktorej kserokopia stanowi integralny zatgcznik nr 2 do umowy i zobowigzuje sie do jej

utrzymania przez caty okres trwania umowy. Przyjmujgcy zamowienie sktada Udzielajgcemu zamdwienie

dowdd posiadania polisy na pierwsze zgdanie.



§13
Prawa i obowigzki Przyjmujgcego zamowienie wynikajgce z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone
na inne podmioty bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§14
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia;
4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga
strona razgco narusza istotne postanowienia umowy

2. Za razace naruszenie istotnych postanowien umowy uwaza sie miedzy innymi.
1) ograniczenie dostepnosci Swiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich niewtasciwej jakosci;

2) nie przedstawiania w ustalonym terminie, polisy oraz zaswiadczenia o stanie zdrowia,

3) wuzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien umowy lub
przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych,

4) przeniesienie prawa i obowigzki wynikajgcych z umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego
zamdwienia,

5) nie dotrzymanie warunkdw okreslonych w § 12 umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

6) utrata uprawnienia do wykonywania zawodu i Swiadczen zdrowotnych objetych umowa,

7) naruszenie przez Udzielajgcego zamowienie terminu zaptaty okreslonego w § 8 ust. 1.

§15
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

§16
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§17
Zmiany umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§18

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, witasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamdwienia.

Udzielajacy zamdéwienia Przyjmujacy zamodwienie

Zataczniki do umowy:

1. Zatacznik nr 1 - Oferta przyjmujacego zamowienie
2. Zatgcznik nr 2 - Polisa OC
3. Zatgcznik nr 3 — o$wiadczenie osoby fizycznej wykonujgcej dziatalnos¢ (niepotrzebne skresli¢)



Zatgcznik nr 3 do umowy

OSWIADCZENIE
osoby fizycznej wykonujacej dziatalnos¢ gospodarczg przyjmowane
w celu ustalenia obowigzku stosowania minimalnej stawki godzinowej’

adres
NIP
Majac  na  wzgledzie, iz na podstawie umowy o S$wiadczenie ustug nr ...
zawartej w dniu ........... na okres od ............. r. bede wykonywat zlecenie na .......cccceeenuee. , 0Swiadczam,
ze?;

[ nie zatrudniam pracownikow;
[1 nie zawieram umow ze zleceniobiorcami;

[] zatrudniam pracownikéw. Na dzier sktadania niniejszego oswiadczenia zatrudniam pracownikéw w
okresie od .........evvvvnneen (o [o JUUUU ;

[] zawieram umowy ze zleceniobiorcami. Na dzien sktadania niniejszego oswiadczenia zawartem ...........
umow ze zleceniobiorcami obowigzujgcych w okresie od .........cccceeeeunneeeen. o [o TR .

Oswiadczam, ze powyisze dane podatem zgodnie ze stanem faktycznym, a o wszelkich zmianach
zobowigzuje sie powiadomié w ciggu 3 dni od daty ich zaistnienia.

podpis przyjmujacego zleceni

1 wynikajacej z ustawy z dnia 22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U.Dz.U.2016.1265 z dnia 2016.08.17)
2 zaznaczy¢ odpowiednio



