Umowa .../PL/K/2024 (projekt)

o udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne w rodzaju leczenie
stomatologiczne dla dorostych/dla dzieci/ortodoncja- niepotrzebne skresli¢

zawartaw dniu ..., 2024 r. w Warszawie pomiedzy:

Przychodnia Lekarska Wojskowej Akademii Technicznej Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej z siedzibg: 01-480 Warszawa, ul. Kartezjusza 2, wpisanym do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg Wojewody Mazowieckiego pod numerem ksiegi rejestrowej
000000018522 oraz w rejestrze prowadzonym przez Sgd Rejonowy dla Miasta St. Warszawy
w Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod Nr 0000084051, NIP 522-
23-96-142, REGON 013282511, reprezentowanym przez:

Pana Tomasza LAPTOSZA - Dyrektora
zwanym dalej ,Udzielajagcym zamowienia" lub ,PL WAT SPZOZ”

a

Paniag ........ccoeiiiiiiiiinnns - lekarzem dentysta, zam. W ... , przy ul
....................... , posiadajagcym prawo wykonywania zawodu nr ..................... wydane przez
Okregowa Izbe Lekarska ..............c.c...... , PESEL ..o , wpisanym do rejestru

podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg pod Nr Ksiegi Rejestrowej ...................ooonil.
wpisanym do Centralnej Ewidenc;ji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polsk|eJ
POA  NAZWE  .eiiiieitiiii et e e , NIP ,  REGON:

nastepujacej tresci:

Niniejsza umowa zostaje zawarta na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju leczenie stomatologiczne dla dorostych/dla
dzieci/ortodoncja*, w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22024 r. poz. 799).

§1.

1. Udzielajgcy zamowienia zleca a Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczeh
zdrowotnych w Poradni stomatologicznej, zwanej réwniez ,Poradnig” w zakresie sSwiadczen
ogolnostomatologicznych dla dorostych/dla dziecilw zakresie ortodoncji*, zwanych dalej
»Swiadczeniami zdrowotnymi”, zgodnie z przepisami prawa i przepisami NFZ.

2. Miejscem udzielania s$wiadczen zdrowotnych jest gabinet lekarski w Poradni, zwany dalej
,gabinetem lekarskim” w siedzibie Udzielajgcego zamowienia.

. §2.
Swiadczenia zdrowotne w Poradni stomatologicznej wykonywane przez Przyjmujgcego zamowienie
obejmuja:

1) Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. wsprawie $wiadczeh gwarantowanych zzakresu leczenia
stomatologicznego;

2) inne $wiadczenia zdrowotne niz $wiadczenia gwarantowane, ktére realizuje Udzielajgcy

zamdwienie.
§3.
1. Uzyte w umowie okreslenia oznaczaja:

1) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne - Swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,
udzielane w warunkach niewymagajgcych ich udzielania w trybie stacjonarnym
i catodobowym w odpowiednio urzgdzonym, stalym pomieszczeniu, atakze badania
diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia iustalenia dalszego
postepowania leczniczego;

2) procedura medyczna - postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, profilaktyczne,
rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazah do jego przeprowadzenia,
realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej przy zastosowaniu produktéw
leczniczych, wyrobéw medycznych i sSrodkéw pomocniczych;



3) sSwiadczenie gwarantowane - Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
wspotfinansowane ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych, zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach zdrowotnych”;

4) stan nagly - stan, oktérym mowa w przepisach ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

5) EDM - elektroniczna dokumentacja medyczna;

6) przepisy Narodowego Funduszu Zdrowia - zarzgdzenia, wytyczne lub inne dokumenty wydane
przez prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia albo dyrektora Mazowieckiego Oddziatu
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie swiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy;

7) przepisy prawa - przepisy prawa Unii Europejskiej, ustawy, rozporzadzenia wiasciwych
organéw panstwa lub witasciwego dla danego dziatu administracji rzadowej ministra albo
zarzadzenia i decyzje tych ministréw oraz inne powszechnie obowigzujgce przepisy prawa
odpowiednie dla swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy lub majgcych
zastosowanie do wykonani umowy.

8) ilekro¢ w umowie jest mowa o Narodowym Funduszu Zdrowia nalezy przez to takze rozumiec
Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

84.

. Swiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot umowy, moga byé udzielane:

1) nieodptatnie - jesli sg realizowane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia;

2) za calkowitg odptatnoscia ponoszong przez pacjenta, wedlug obowigzujgcych
u Udzielajgcego zaméwienia zasad oraz cennika swiadczen zdrowotnych PL WAT SPZOZ,
w przypadku swiadczen innych niz okreslone w pkt 1.

. Uprawnionymi do nieodptatnych swiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie stomatologiczne sg
osoby objete powszechnym obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym (zwane
Lubezpieczonymi”), zgodnie z przepisami ustawy sSwiadczeniach zdrowotnych, oraz inne niz
ubezpieczeni osoby wymienione w przepisach ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, ktére
posiadajg prawo do udzielania im na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej swiadczen zdrowotnych
na zasadach i warunkach wynikajgcych z tej ustawy.

. Podstawg udzielania przez Przyjmujgcego zaméwienie swiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie
stomatologiczne nieodptatnie jest zawarcie przez Udzielajgcego zamowienia umowy z Mazowieckim
Odziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia na udzielanie swiadczeh w rodzaju
leczenie stomatologiczne.

. Swiadczenia zdrowotne na zasadach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, sg udzielane pacjentom,
o ktérych mowa w ust. 2, ktdrzy ztozyli oswiadczenie o udzieleniu im Swiadczen poza systemem
ubezpieczenia zdrowotnego i ktdre wyrazity pisemng zgode udzielenia im swiadczeh zdrowotnych
odptatnie, przechowywang wraz z dokumentacjg pacjenta oraz osoby nieobjete ubezpieczeniem
zdrowotnym.

. W przypadku udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest poinformowaé osobe na rzecz, ktérej ma by¢ udzielone $wiadczenie
zdrowotne lub jej ustawowego przedstawiciela o wysokosci optaty za udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego zgodnie z cennikiem $wiadczen zdrowotnych PL WAT SPZOZ obowigzujgcym
u Udzielajgcego zamowienia oraz udzieli¢ swiadczenia zdrowotnego po potwierdzeniu uiszczenia
optaty za to swiadczenie.

§5.
. Przyjmujgcy zamoéwienie udzielat bedzie $wiadczenn zdrowotnych w dniach igodzinach
uzgodnionych z Udzielajgcym zaméwienia wedtug nastepujacego harmonogramu:
Poniedziatek....................

. Strony zastrzegajg mozliwo$¢ zmiany terminéw udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych
w ust. 1, pod warunkiem iz nie pogorszy to zakresu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. Propozycja zmiany terminéw udzielania swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie
powinna by¢ zgtoszona Udzielajgcemu zamdwienia na pismie, z co najmniej siedmiodniowym
terminem wyprzedzajgcym wprowadzenie proponowanej zmiany.



4. Zmiana, o ktérej mowa w ust. 2, wymaga zgody Udzielajgcego zamowienia.
5. W przypadku nieobecno$ci Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest do zawiadomienia osobiscie,

1.

telefonicznie, faksem lub za posrednictwem poczty elektronicznej Udzielajgcego zaméwienia
o przewidywanym czasie jej trwania. Nieobecno$¢ przekraczajgca 7 dni wymaga zgody
Udzielajacego zamdéwienia.

§6.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig zawodowa.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen
z wykorzystaniem wiedzy medycznej iumiejetnodci zawodowych oraz z uwzglednieniem
postepu w zakresie medycyny.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

2) stosowania standardéw, procedur, zasad, wymogow i ustalen w zakresie sSwiadczen
zdrowotnych okreslonych przepisami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie ustaleniami Udzielajgcego zamowienie;

3) stosowania sie do obowigzujgcego u Udzielajgcego zamdwienia Regulaminu
organizacyjnego PL WAT SPZOZ, okreslajgcego organizacje i zasady udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

4) przestrzegania przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta;

5) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
i przepisami NFZ oraz woparciu o posiadang przez Udzielajgcego zamédwienie
infrastrukture, w tym infrastrukture informatyczna, w tym w szczegdlnos$ci prowadzenia EDM
w programie informatycznym KS-SOMED na sprzecie komputerowym udostepnianym przez
Udzielajacego zamoéwienie;

6) przestrzegania przepiséw bhp i ppoz.;

7) dbania o powierzone mienie, wtym w szczegdlnosci gabinet lekarski oraz jego
wyposazenie;

8) przestrzegania zapisow Systemu Zarzadzania Jakoscig obowigzujgcego u Udzielajgcego
zamowienia;

9) pisemnego przekazywania informacji, zaswiadczen i opinii niezbednych do realizacji zadan
Udzielajgcego zaméwienia, zgodnie z odrebnymi przepisami;

10) sporzgdzania dodatkowych informacji i sprawozdan na wniosek Udzielajgcego zamodwienia,
zgodnie z odrebnymi przepisami.

§7.
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji lekarzy
specjalistbw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych wPL WAT SPZOZ oraz zbadan
diagnostycznych i laboratoryjnych wykonywanych w pracowniach Udzielajgcego zamowienia lub
przez podmioty Swiadczgce ustugi w zakresie diagnostyki na zlecenie Udzielajgcego zamowienia.
W razie koniecznosci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach
Udzielajgcego zamoéwienia, Przyjmujgcy zamowienie moze wystawiaé skierowanie tylko do
placéwek/podmiotow, kidre majg podpisang umowe z Udzielajgcym zamdwienia chyba, ze badania
diagnostyczne sg rozliczane przez Narodowy Fundusz Zdrowia niezaleznie od miejsca ich
wykonania.

§8.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Udzielajgcego
zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organdéw ipodmiotéw
w zakresie realizacji przedmiotu umowy szczegdlnie w zakresie dostepnosci oraz sposobu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, wystawiania recept, zwolnieh, prawidtowosci prowadzenia dokumentac;ji
medycznej itp.

1.

§9.
Przyjmujacy zamowienie podczas realizacji umowy zobowigzany jest do prowadzenia EDM oraz do
posiadania aktualnego kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

2. Koszty zwigzane z nabyciem lub przediuzeniem kwalifikowanego podpisu elektronicznego ponosi

Przyjmujacy zaméwienie, za wyjgtkiem certyfikatu podpisu kwalifikowanego PL WAT SPZOZ,
ktorego koszty przedtuzenia ponosi Udzielajgcy Zamdwienia.

§10.



1. W celu prawidtowej realizacji przez Przyjmujgcego zaméwienie umowy Udzielajgcy zamowienia
zobowigzuje sie zabezpieczy¢:

1) obstuge pielegniarska - zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i przepisami NFZ;
2) obstuge administracyjng i gospodarcza;

3) sprzatanie pomieszczen;

4) $rodki sanitarne i dezynfekcyjne niezbedne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

5) materiaty i artykuly medyczne stuzgce do pakietowania sterylizacji w tym takze sterylizaciji,
Sliniaki stomatologiczne;

6) srodki ochrony osobistej: fartuch flizelinowy ochronny, czepek, maseczka chirurgiczna,
rekawiczki jednorazowe;
7) obowigzujgce druki i formularze stosowane przez Udzielajgcego zamdwienia.

2. Dokonywanie wszelkich czynnosci zwigzanych z odpadami medycznymi - w tym odbidr, transport,
utylizacje zabezpiecza Udzielajgcy zamowienia.

3. Przyjmujgcy zamowienie udziela sSwiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materiatow
medycznych stomatologicznych, niezbednych w procesie udzielenia s$wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy, zakupionych przez siebie samodzielnie, odpowiadajgcych
obowigzujgcym normom tj.: wiertta, wypetnienia, srodki do znieczulenia, masy wyciskowe, kubki
jednorazowe, koncéwki do slinociggow.

8§11

Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujgcego zaméwienie do dostepu do informacji i danych
osobowych pacjentéw, ktorych administratorem jest Udzielajgcy zamodwienia oraz przetwarzania
danych osobowych pacjentow w zakresie niezbednym do realizacji udzielanego im swiadczenia
zdrowotnego stanowigcego przedmiot umowy oraz wykonania obowigzkéw wynikajgcych z umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych pacjentéw
i wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z umowy do stosowania i przestrzegania przepisow
obowigzujgcych w zakresie ochrony danych osobowych, wtym zwfaszcza Rozporzgdzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

3. Administratorem danych osobowych pacjentéw, ktorym Przyjmujgcy zamowienie udziela swiadczen
zdrowotnych w zakresie stanowigcym przedmiot umowy jest Udzielajgcy zamowienie.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zabezpieczenia i zachowania w tajemnicy, zaréwno
w trakcie trwania umowy, jak i po jej ustaniu, wszelkich informac;ji i danych osobowych, do ktérych
uzyska dostep w zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy, a takze ich wykorzystywania wytgcznie do
celdéw zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu umowy.

5. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu przetwarzania danych osobowych oraz
zastosowania wynikajgcych z przepiséw prawa, w szczegoélnosci ustawy o ochronie danych
osobowych oraz przepiséw rozporzgdzenia, o ktérym mowa w ust. 2, do niezbednych wymogdéw
w celu ochrony przedmiotowych danych, do ktérych uzyska dostep w zwigzku z realizacjg
przedmiotu umowy przed niepowotanym dostepem, nieuzasadniong modyfikacjg lub zniszczeniem,
nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem, w stopniu odpowiednim do obowigzkéw zwigzanych
z przetwarzaniem przedmiotowych danych. Ma réwniez obowigzek naprawienia szkody z tytutu
naruszenia zasad przetwarzania informac;ji i danych osobowych w przypadku ich zaistnienia.

6. Udzielajgcy zaméwienia ma prawo kontroli sposobu realizacji przedmiotu umowy w zakresie
przetwarzania danych osobowych, do ktérych uzyska dostep Przyjmujgcy zamowienie.

7. W przypadku stwierdzenia nienalezytego wykonywania przedmiotu umowy przez Przyjmujgcego
zamoéwienie w zakresie ochrony i przetwarzania danych osobowych Udzielajgcy zamowienia moze
stosowaé wobec Przyjmujagcego zaméwienie kary umowne na zasadach wynikajgcych
z postanowien umowy.

§12.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia sie, zgodnie zobowigzujgcymi przepisami prawa, od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy;

2) przekazania Udzielajgcemu zamoéwienie kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w pkt
1, przy podpisywaniu umowy;

3) dostarczenia Udzielajgcemu zaméwienie po kazdorazowym uptywie waznosci polisy kopii
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zawartego na kolejny okres.



§13.

. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong pacjentom przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych

stanowigcych przedmiot umowy ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamédwienia i Przyjmujacy
zamoéwienie.

Przyjmujgcy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkode powstatg u Udzielajgcego
zamowienia z tytutu obcigzenia Udzielajgcego zamowienia jakgkolwiek karg umowng, obowigzkiem
zwrotu $wiadczen pienieznych, wtym zwlaszcza =ztytutu refundacji lekéw, albo innymi
Swiadczeniami na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia za nieprzestrzeganie przepiséw prawa,
przepisow Narodowego Funduszu Zdrowia, standardow wymogow, zasad i warunkow udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie stanowigcych przedmiot umowy chyba, Zze Udzielajgcy
zamowienia przyczynit sie do obcigzenia go takg karg umowng, obowigzkiem zwrotu Swiadczen
pienieznych albo innymi $wiadczeniami na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia.
Odpowiedzialnos¢ Przyjmujgcego zamowienie za wyrzgdzong Udzielajgcemu zamowienia szkode
jest niezalezna od posiadanego przez Przyjmujgcego zamowienie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej.

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do zaptaty zadanego przez Udzielajgcego zamowienia
odszkodowania z tytutu wyrzadzenia Udzielajgcemu zamowienie szkody wynikajgcej z obcigzen,
o ktérych mowa w ust. 2.

§14.

W celu udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy Udzielajgcy zaméwienia
zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu zamowienie korzystanie z gabinetu lekarskiego odpowiednio
wyposazonego do rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych.

§15.

Udzielanie $wiadczeh zdrowotnych przez Przyjmujacego zamodwienie na rzecz innego podmiotu
leczniczego albo innych os6b nie moze wplywac na jakos¢ swiadczen stanowigcych przedmiot umowy.

1.

§16.
Wynagrodzenie, jakie przystuguje Przyjmujgcemu zamowienie za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach umowy dla pacjentow ubezpieczonych, okreslana jest wedtug ceny punktu
i ilosci punktow w miesigcu, jakg Udzielajacy zamowienia okreslit dla Przyjmujgcego zaméwienie do
wykonania w ramach umowy.

. Cene punktu, ilos¢ miesieczng punktow i wartos¢ miesieczng, w zakresie swiadczen zdrowotnych,

o ktérych mowa w ust. 1, okresla ponizsza tabela:

Cena za Miesieczna Wartosé

Zakres $wiadczen punkt w PLN| ilos¢ pkt | ymiesieczna
w PLN

Swiadczenia ogélnostomatologiczne dla
dorostych

Swiadczenie protetyczne w ramach
stomatologii ogdinej (nalezy wykonaé min.1
proteze w miesigcu)

Swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci

Ortodoncja

Miesieczna warto$¢ punktowa $Swiadczen zdrowotnych jest wartodcia nieprzekraczalna,

4.

z zastrzezeniem, ze Udzielajgcy zamdwienia moze wyrazi¢ zgode na przekroczenie tej wartosci.
Przyjmujacy zamowienie w okresie obowigzywania umowy bedzie otrzymywat wynagrodzenie
miesieczne za udzielenie swiadczen zdrowotnych pacjentom ubezpieczonym stanowigce sume
iloczynu faktycznie wykonanych punktow i ceny punktu.

Za swiadczenia zdrowotne odptatne, Przyjmujgcy zamdwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie
w wysokosci 72% od wptat za wykonane w danym miesigcu swiadczenia stomatologiczne i 85% od
wptat za wykonane w danym miesigcu swiadczenia protetyczne.



. Koszty wykonywania badan diagnostycznych niezbednych w procesie diagnostycznym, w stosunku
do pacjentéw, ktérym udziela sie Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym umowg z MOW NFZ
ponosi Udzielajgcy zaméwienia. Koszty badan wykonywanych w ramach swiadczen odptatnych
ponosi pacjent, zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w PL WAT SPZOZ w Warszawie.

. Przyjmujgcy zamdwienie w okresie obowigzywania umowy otrzymywat bedzie tgczne
wynagrodzenie miesieczne w wysokosci stanowigcej sume wynagrodzen, o ktéorych mowa w ust. 4
i5.

. Okresy rozliczeniowe umowy bedg wynikaty z okreséw rozliczeniowych ustalonych dla
Udzielajacego zamoéwienie przez MOW NFZ.

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do dokonania korekty przystugujacego mu
wynagrodzenia w oparciu o nieuwzglednienie przez NFZ wykonanych swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych wg. procedur obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienia.

§17.

. Udzielajgcy zamowienia wyptaci Przyjmujgcemu zamodwienie wynagrodzenie zgodnie
z postanowieniami § 16, w terminie 10 dni roboczych od dnia otrzymania prawidtowo wystawionego
rachunku/faktury wraz z zestawieniem udzielonych przez Przyjmujgcego zaméwienie swiadczen
zdrowotnych. Zestawienie udzielonych $wiadczen stanowi informacje o realizacji przyjetego
zamowienia.

. Wynagrodzenie dla Przyjmujgcego zamodwienie ptatne jest na rachunek bankowy wskazany przez
Przyjmujgcego zmdwienie.

. Weryfikacja swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy nieuznanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia powodowaé bedzie, ze w nastepnym miesigcu kalendarzowym wynagrodzenie
Przyjmujacego zamowienie ulega skorygowaniu o kwote wyptacong za $wiadczenia zdrowotne
stanowigce przedmiot umowy, a nieuznane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

. Za date spetnienia $wiadczenia pienieznego dla Przyjmujacego zamédwienie w ramach
wynagrodzenia wynikajgcego z niniejszej umowy uznaje sie dzien, w ktérym nastgpito uznanie
rachunku Przyjmujgcego zamoéwienie.

§ 18.

. Udzielajagcy zaméwienia i Przyjmujgcy zamowienie dopuszczajg mozliwos¢ zmiany umowy w
zakresie wynagrodzenia — punktu rozliczeniowego, naleznego Przyjmujgcemu zamowienie w trakcie
obowigzywania umowy, w przypadku zmiany wyceny swiadczen przez publicznego ptatnika — NFZ.
. Zmiana wysokosci wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamowienie w przypadku zaistnienia
przestanki, o ktérej mowa w ust. 1, bedzie odnosi¢ sie wytgcznie do czesci przedmiotu Umowy,
realizowanej po dniu wejScia w zycie zapisOw zmieniajgcych wycene swiadczen zdrowotnych
objetych umowa.

. Strony zobowigzujg sie dokona¢ zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu
zamowienia, o ktérym mowa w § 16 Umowy, w formie aneksu.

. W celu zawarcia aneksu, o ktérym mowa w ust. 3 kazda ze Stron moze wystgpi¢ do drugiej Strony
z wnioskiem o dokonanie zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamowienie
wraz z uzasadnieniem zawierajgcym wyliczenie kwoty,0 jakg wynagrodzenie Przyjmujgcego
zamowienie powinno ulec zmianie.

§19.

. Przyjmujgcy zamowienie we wiasnym zakresie i na wtasny koszt zabezpieczy:

1) odziez roboczg i ochronng, w tym przytbice lub gogle ochronne;

2) posiadanie aktualnych szkolen z zakresu bhp;

3) posiadanie aktualnych badanh profilaktycznych, epidemiologicznych oraz obowigzujgcych
szczepieh, jezeli wymagajg tego przepisy prawa izobowigzany jest dostarczy¢ je
Udzielajgcemu zaméwienie bez wezwania.

. Przyjmujgcemu zamdwienie nie wolno na terenie PL WAT SPZOZ umieszczaé (np. rozwieszac,

pozostawiac na parapetach, w rejestracji, gabinetach lub innych miejscach) jakichkolwiek reklam lub

materiatéw informacyjnych, zawierajacych tresci konkurencyjne do rodzaju swiadczen zdrowotnych,
jakie sg wykonywane przez Udzielajgcego zamoéwienie, w tym przede wszystkim informujgcych

o innych niz PL WAT SPZOZ miejscach udzielania swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego

zamowienie.

. Przyjmujgcy zamodwienie, pod rygorem rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym, nie moze

przekazywa¢ pacjentom informacji oinnych niz PL WAT SPZOZ miejscach udzielania przez

Przyjmujacego zaméwienie $wiadczer zdrowotnych w rodzaju stanowigcym przedmiot umowy.



§20.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$s¢ na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym za
swoje dziatania lub zaniechania wyrzadzajgce szkode w majatku Udzielajgcego zamodwienia w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy.

§21.

Umowa zostaje zawarta na okres od 01.01.2025r. do 31.12.2027 r.

1.

2.

4.

§22.
Umowa moze byé rozwigzana przez kazdg ze Stron za uprzednim trzymiesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na pismie.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
zamoéwienie, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w szczegdélnosci, w przypadku:

1) ograniczenia dostepnosci $wiadczeh zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy,
zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci;

2) zawinionej przerwy w realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy
uniemozliwiajgcej wywigzanie sie przez Udzielajgcego zamowienia z terminowego i petnego
wykonania zobowigzan wobec o0s6b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym oraz z umowy
zawartej przez PL WAT SPZOZ z Mazowieckim Odziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia;

3) stwierdzenia dopuszczenia sie przez Przyjmujgcego zamowienie nieprawidtowo$ci
dotyczgcych prowadzenia dokumentacji medycznej, zasad wystawiania recept, nie poddania
sie kontroli przez Udzielajgcego zamoéwienie lub Narodowy Fundusz Zdrowia, albo inne
uprawnione organy, jak réwniez naruszenia innych obowigzkéw wynikajgcych z umowy
uniemozliwiajgcych jej wykonywanie;

4) stwierdzenia naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie przepiséw o ochronie danych
osobowych w zakresie dotyczacym przetwarzania danych osobowych pacjentow oraz
podmiotéw pozostajgcych z Udzielajgcym zamowienia w stosunkach prawnych zwigzanych
z udzielaniem jakichkolwiek swiadczen zdrowotnych lub innych, ktére wymagajg ochrony oraz
praw pacjenta;

5) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien koniecznych do realizacji swiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy;

6) wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego zamdwienie
i nieprzedstawienia Udzielajgcemu zaméwienia kopii umowy ubezpieczenia zawartej na
kolejny okres;

7) pobierania przez Przyjmujgcego zamdwienia optat na wiasng rzecz od pacjentéw lub ich
rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy.
Umowa ulega rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci

uniemozliwiajgcych dalszg realizacje umowy, przez ktdre rozumie sie w szczegolnosci:
rozwigzanie umowy na swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy pomiedzy PL
WAT SPZOZ a Mazowieckim Oddziatem NFZ.

5. Rozwigzanie umowy, o ktorym mowa w ust. 2-4 moze by¢ wykonane w terminie do 30 dni od

powziecia informacji przez strone umowy o zaistnieniu okolicznosci bedgcych podstawg do
rozwigzania umowy drodze pisemnego o$wiadczenia ztozonego drugiej stronie,
§23.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest rozliczy¢ sie z Udzielajgcym zamdwienia z tytutu
wykonywania obowigzkéw, wtym przekazania wszelkiej dokumentacji i mienia (w ramach karty
obiegowej).

§24.

Jezeli w toku wykonywania umowy wystgpig okolicznosci, ktérych Strony nie mogly przewidzie¢
przy jej zawieraniu bedzie to podstawg do wystgpienia Stron o renegocjacje warunkéw umowy,
w tym skrécenia jej obowigzywania.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ przeprowadzenia negocjacji z Przyjmujgcym
zamoéwienie w zakresie warunkow realizacji umowy i w konsekwenciji koniecznos¢ zmiany zawarte;j
umowy, na skutek zmian umowy zawartej przez Udzielajgcego zamoéwienie z Mazowieckim
Odziatem Wojewddzkim NFZ w zakresie udzielania swiadczeh zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy.



10.

11.

12.

13.

1.

2.

§25.

. Udzielajgcy zamodwienia ma prawo obcigzy¢ Przyjmujgcego zamédwienie, w zwigzku

z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem przedmiotu umowy w danym miesigcu, tj.
w przypadku niewykonania lub naruszenia przez Przyjmujgcego zaméwienie obowigzkéw
okreslonych wobec niego niniejszg umowa, karg umowng w wysokosci 500 zt brutto za kazdy
stwierdzony przypadek naruszenia tych obowigzkdéw.

taczng wysokosé kar umownych w miesigcu za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu
umowy, o ktérych mowa w ust. 1, nie moze przekroczy¢ 40% wynagrodzenia miesiecznego,
0 ktérym mowa w § 16 ust. 1.

W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn wymienionych w § 22 ust. 3, lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie, Udzielajgcy zamowienia ma prawo natozy¢é na Przyjmujgcego
zamoéwienie kare umowng w wysokosci 30% miesiecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w
§ 16 ust. 1.

W przypadku obcigzenia Przyjmujgcego zamdwienie karg lub karami umownymi, o ktérych mowa
wust. 1 oraz karg umowng, o ktérej mowa wust. 3, kary te nalicza sie¢ kumulatywnie,
z zastrzezeniem ust. 2.

Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potragcenie przez Udzielajgcego zamdwienia kwoty kary
umownej z przystugujgcego mu wynagrodzenia, jakie Udzielajgcy zaméwienie zobowigzany jest
wyptaci¢ Przyjmujgcemu zamowienie na podstawie ztozonego przez Przyjmujgcego zaméwienie
z najblizszego rachunku/faktury, a gdy rachunek/faktura zostaly juz ztozone, ale Udzielajgcy
zamoéwienia nie dokonat jeszcze ich zapfaty - z tego rachunku/faktury.

Potrgcenie odbywacC sie bedzie poprzez przedtozenie Przyjmujgcemu zamowienie przez
Udzielajacego zamoéwienie os$wiadczenia o potrgceniu. Wraz z oswiadczeniem o potrgceniu
Udzielajacy zaméwienia dorecza Przyjmujgcemu zamodwienie note obcigzeniowg okreslajgca
wysokos$¢ kary umownej, podstawe jej naliczenia.

. Potracenia kary umownej z wynagrodzenia Przyjmujgcego zamodwienie, Udzielajacy zamdwienia

dokona w terminie ptatnosci rachunku/faktury wystawionego/wystawionej przez Przyjmujgcego
zamoéwienie.

. Gdy wynagrodzenie przypadajgce Przyjmujgcemu zamowienie na podstawie rachunku/faktury nie

pokryje w catosci kwoty kar umownych, Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na dokonanie
potracenia z pozostatej do zaptaty przez niego kwoty kar umownych z kolejnego/kolejnej
rachunku/faktury (za kolejny miesigc), az do zaspokojenia roszczenia Udzielajgcego z tytutu
natozonej kary umowne;.
Kwota kary umownej przypadajgcej w ostatnim miesigcu obowigzywania umowy, jesli nie zostanie
w catosci zaptacona Udzielajgcemu zamodwienia z ostatniego przypadajgcego Przyjmujgcemu
zamowienie wynagrodzenia, bedzie dochodzona przez Udzielajgcego zamowienie na zasadach
ogolnych Kodeksu cywilnego.
Udzielajacy zamodwienie, zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego
wysokos$¢ kar umownych na zasadach ogdinych Kodeksu cywilnego.
Udzielajgcy zamodwienia moze wstrzymaé wyptate wynagrodzenia przystugujgcego Przyjmujgcemu
zamowienie celem rozliczenia kary umownej.
Oswiadczenie Udzielajgcego zaméwienie o potrgceniu kary umownej moze by¢ ziozone
Przyjmujacemu zamowienie w terminie do 30 dni od daty powziecia przez Udzielajgcego zamdwienie
informacji (wiadomosci) o podstawach do obcigzenia Przyjmujgcego zamowienie karg umowna.
Postanowienia przepiséw poprzedzajgcych majg zastosowanie takze w przypadku, gdy Udzielajgcy
zamowienia stwierdzi, iz Przyjmujgcy zamodwienie dopuscit sie niewykonania lub nienalezytego
wykonania przedmiotu umowy, pdzniej niz w miesigcu, w ktérym faktycznie nastgpito (miato miejsce)
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu umowy przez Przyjmujagcego zamowienie,
a kara umowna nie zostata wczeéniej zastosowana wobec Przyjmujgcego zamowienie.
§26.

Spory wynikajgce z niniejszej umowy rozpatrywa¢ bedzie sgd powszechny wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zaméwienia.

W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu

cywilnego oraz przepisy Narodowego Funduszu Zdrowia

Zmiany umowy wymagajg dla swej waznosci zachowania formy pisemnej w postaci aneksu

4.

podpisanego przez kazdg ze Stron.
Umowe sporzgadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§27.

Osobg odpowiedzialng za nadzér nad realizacja umowy ze strony Udzielajgcego zamdwienia jest
Koordynator poradni stomatologiczne;.
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