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Umowa Nr  /$2/2025
na udzielenie swiadczen zdrowotnych w przedmiocie:
udzielania konsultacji anestezjologicznych w zakresie psychiatrii

zawarta w dniu .2025 r. w Pruszkowie

pomiedzy: Mazowieckim Specjalistycznym Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza z siedzibg
w Pruszkowie przy ul. Partyzantéw 2/4, 05-802 Pruszkow, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr
0000006607, posiadajagcym NIP: 5340012306 oraz REGON: 000687617, zwanym dalej ,Udzielajgcym
Zamowienia”, reprezentowanym przez: Czestawa Duckiego — Dyrektora,

a: [...], zwanym dalej ,,Przyjmujagcym Zamowienie”,
zwanymi dalej facznie ,Stronami”, lub kazdy z osoba ,,Strong”.

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej - Strony zawieraja Umowe o
nastepujacej tresci:

§1.

Udzielajacy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych
z zakresu anestezjologii na rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienia, w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia
przy ul. Partyzantow 2/4, 05-802 Pruszkdw, zwanych dalej $wiadczeniami lub Przedmiotem Umowy.

§2.
1. W ramach realizacji Przedmiotu Umowy Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany do:

a) kwalifikacji anestezjologicznej do zabiegdw elektrowstrzagsowych oraz prowadzenie znieczulenia
i zwiotczenia podczas zabiegdéw elektrowstrzgsowych w Pracowni Elektrowstrzgsow;

b) konsultacji anestezjologicznych dla pozostatych jednostek Udzielajgcego Zamoéwienia;

c) omawiania z lekarzem prowadzgcym pacjenta wynikéw badan konsultacyjnych oraz wydanych zalecen,
a takze wpisywania tych wynikéw i zalecen do historii choroby pacjenta;

d) zapewnienia wszystkim pacjentom leczenia zgodnego z postepem nauki oraz starannego i zgodnego
z obowigzujgcymi przepisami prawa prowadzenia historii choroby pacjentow;

e) udzielania $wiadczen zgodnie z harmonogramem uzgodnionym z Lekarzem Kierujgcym Oddziatem,
w ktérym udzielane sg $wiadczenia;

f) znajomosci i przestrzegania wewnetrznych zarzadzen, procedur, instrukcji, Regulaminu Organizacyjnego
Udzielajacego Zamowienia;

g) omawiania z lekarzami oraz innymi pracownikami medycznymi zatrudnionymi w MSCZ przypadkow
chorobowych;

h) umozliwienia Udzielajgcemu Zamoéwienia kontaktu (telefonicznego i elektronicznego) z Przyjmujgcym
Zamowienie (w tym celu Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany pozostawi¢ numer telefonu
komadrkowego i adres poczty elektronicznej);

i) pisemnego powiadamiania  Udzielajgcego Zamdwienia o planowanych nieobecnosciach,
uniemozliwiajacych Przyjmujgcemu Zamodwienie udzielanie $wiadczen, 14 dni przed planowang
nieobecnoscia.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze bedzie wykonywat Swiadczenia na wysokim poziomie, zgodnie
z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej, obowigzujgcymi normami, sztukg i etykg zawodu,
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami Umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci
i Z poszanowaniem praw pacjentow.

3. W ramach wspétpracy Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do dostarczania Przyjmujgcemu Zamdwienie
wszelkich posiadanych i niezbednych materiatéw, sprzetéow i dokumentacji potrzebnych do prawidtowego
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Swiadczenia przez Przyjmujacego Zamodwienie Swiadczen zdrowotnych objetych Przedmiotem Umowy.

4. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zaopatrywania sie w standardowa odziez ochronng, jak
réowniez do przeprowadzania badan okresowych i profilaktycznych z zakresu medycyny pracy, na wtasny
koszt i we wiasnym zakresie, ktérych kopie wynikéw badan winien dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamdwienia.

5. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow porzadkowych obowigzujgcych
u Udzielajgcego Zamowienia oraz do wspdtpracy z personelem Udzielajgcego Zamowienia, w celu
zapewnienia pacjentom kompleksowej i ciggtej opieki zdrowotne;j.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest realizowaé Przedmiot Umowy zgodnie z zasadami i warunkami
obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamodwienia, na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkdw publicznych.

7. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli Udzielajgcego Zamdwienia w zakresie
sposobu udzielania i zabezpieczania $wiadczen bedacych Przedmiotem Umowy, a Udzielajagcy Zamdwienia
uprawniony jest do udzielania wigzacych zalecen Przyjmujacemu Zamowienie w zakresie prowadzonych
dziatan pokontrolnych. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do terminowego wykonania zalecen
pokontrolnych, a niewykonanie tych zalecenn traktowane bedzie jako razace naruszenie postanowien
Umowy.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 ze zm.).

9. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej obowigzujgcej
w podmiotach leczniczych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§3.

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i procedurami, a takze z zachowaniem najwyzszej starannosci, zapewniajacej
jej poufnosc przed dostepem osdb nieuprawnionych oraz udostepniania jej na kazde zadanie Udzielajacego
Zamoéwienia.

2. Przyjmujgcy Zamowienie bedzie wykonywat obowigzki za pomocg sprzetu udostepnionego przez
Udzielajgcego Zamoéwienia.
3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie wykorzystywac sprzet, o ktérym mowa w ust. 2, wytgcznie do

celéw zwigzanych z realizacja Umowy.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie nie jest uprawniony do sporzadzania kopii zasobow (w szczegdlnosci danych
osobowych), do ktérych bedzie miat dostep w ramach realizacji obowigzkdw wynikajacych z Umowy na
jakiekolwiek nosniki, fizyczne lub wirtualne, niebedace wtasnoscig Udzielajagcego Zamdwienia.

5. Przyjmujgcy Zamodwienie nie jest uprawniony do ingerencji w powierzony mu sprzet stuzbowy w zakresie
instalacji nieautoryzowanego przez Udzielajgcego Zamowienia oprogramowania.

§4.

1. Z tytutu wykonywania przedmiotu Umowy ustalono wynagrodzenie w wysokoSCi .........cc.ce.... zt brutto (stownie:
................. ztotych 00/100) za jedng godzine udzielonego sSwiadczenia. taczna ilos¢ godzin w trakcie
obowigzywania umowy to 780.

2. Realizacja przedmiotu Umowy rozliczana bedzie w okresach miesiecznych na podstawie zatwierdzonej przez
Lekarza Kierujgcego Oddziatem ewidencji godzin realizacji Przedmiotu Umowy.

3. Naleznos$¢ za S$wiadczenia ptatna bedzie w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajgcego
Zamoéwienia prawidtowo wystawionego rachunku/faktury, na numer konta bankowego Przyjmujacego
Zamoéwienie wskazany w rachunku/fakturze.

4. Za date zaptaty Strony przyjmuja dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamdwienia.

§5.

1. W przypadku nienalezytego wykonania przedmiotu Umowy przez Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy
Zamowienia obcigzy Przyjmujgcego Zamodwienie nastepujgcymi karami:
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a) uzasadniona skarga pacjenta na nieetyczne zachowanie Przyjmujgcego Zamdwienie — kara w wysokosci
10% naleznosci wynikajacej z wystawionego rachunku/faktury za miesigc, w ktérym doszto do naruszenia;

b) nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej, tj. niezgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069) — kara wysokosci 10% naleznosci wynikajacej z wystawionego
rachunku/faktury za miesigc, w ktérym doszto do naruszenia;

¢) uniemozliwienie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego Zaméwienie, Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych — kara w wysoko$ci 1.000,00 zt za kazde naruszenie.

2. Kary umowne bedg potracane (kompensowane) przez Udzielajacego Zamdwienia przy realizacji ptatnosci
kolejnych faktur wystawionych przez Przyjmujgcego Zamdwienie, bez koniecznosci uzyskiwania uprzedniej
zgody Przyjmujacego Zamowienie, na co Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode.

3. Zaptata przez Przyjmujacego Zamdwienie kary umownej nie wyfgcza prawa Udzielajagcego Zamdwienia do
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych, jezeli Przyjmujgcy Zamdwienie nie wykonuje, badz
nienalezycie wykonuje zobowigzania wynikajgce z umowy, a powstata z tego tytutu szkoda przekracza
wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

§6.

1. Przyjmujacy Zaméwienie, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z 2024 ., poz. 799) oraz rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. o obowigzkowym
ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ leczniczg, udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r., Nr 293, poz. 1729 z pdin.
zm.) jest zobowigzany do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz do kontynuowania
ubezpieczenia przez okres obowigzywania Umowy.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest nie pdzniej niz w terminie 3 dni od zawarcia umowy lub
w kazdym przypadku zmiany ubezpieczenia lub na kazde wezwanie dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienia
kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1.

§7.

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych Umowg Strony
ponoszg solidarnie.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu Zamdwienia
na zasadach okreslonych w przepisach Kodeksu cywilnego.

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i aparatury medycznej
Udzielajgcego Zamoéwienia, jezeli jej utrata lub uszkodzenie nastgpito w wyniku uzywania przez
Przyjmujacego Zamoéwienie w sposdb sprzeczny z umowg, albo z wtasciwosciami lub z przeznaczeniem
sprzetu i aparatury albo, gdy nie bedgc do tego upowazniony przez umowe ani zmuszony przez okolicznosci
powierza sprzet i aparature innej osobie, a sprzet i aparatura nie bytaby ulegta utracie lub uszkodzeniu,
gdyby jej uzywat w sposdb witasciwy.

§8.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowane;j
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 ze zm.).

§9.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej obowigzujcej
w podmiotach leczniczych.
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§ 10.

Umowa zostaje zawarta na okres 24 m-cy;, tj. od dnia 01.01.2026 r.

Kazda ze Stron moze rozwigza¢ Umowe za wypowiedzeniem, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.

Umowa wygasa z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta lub gdy zajdg okolicznosci, za ktére Strony nie
ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja dalsze jej wykonanie.

Umowa moze byc¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

Udzielajgcemu Zamodwienia przystuguje uprawnienie do wypowiedzenia Umowy w trybie
natychmiastowym, gdy Przyjmujgcy Zamowienie w sposdb razgcy narusza jej postanowienia,
w szczegdlnosci:

a) nieposiadania aktualnego ubezpieczenia, o ktdrym mowa w § 6 ust. 1;

b) prowadzenia dokumentacji medycznej niezgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz

c)

zarzadzeniami Udzielajgcego Zamodwienia;

naruszenia zasady tajemnicy wskazanej w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego;

d) powtarzajgcych sie uzasadnionych skarg pacjentéw na sposdb udzielania swiadczen;

e) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi Swiadczen;

f)

g)

pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za swiadczenia bedgce Przedmiotem Umowy;

uniemozliwienia kontroli przeprowadzanej przez Udzielajagcego Zamdwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych;

h) udzielania Swiadczen w sposéb i na warunkach nie odpowiadajgcych wymogom okreslonym

w obowigzujacych przepisach i w Umowie;

utraty uprawnien do realizacji Umowy — zostat pozbawiony prawa wykonywania zawodu albo zawieszony
w prawie wykonywania zawodu lub ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnosci objetych Umowg;

Swiadczenie zdrowotne udzielane byto przez Przyjmujacego Zamowienie w stanie nietrzezwym.

§11.
Informacja dot. przetwarzania danych osobowych personelu medycznego
udzielajgcego $wiadczen w trybie kontraktu/umowy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych, dalej jako RODO) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, z pdzn. zm.), informujemy, iz:

1.

Administrator danych osobowych: Administratorem panfstwa danych osobowych jest Mazowieckie
Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza z siedzibg przy ul. Partyzantéw 2/4, 05-802
Pruszkéw, reprezentowane przez Dyrektora. Z Administratorem moze sie Pani/Pan skontaktowaé poprzez
adres e-mail: sekretariat@mscz.pl, telefonicznie: tel. 22 739 10 35 Iub pisemnie na adres
korespondencyjny Szpitala.

Inspektor ochrony danych: Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie
Pani/Pan skontaktowac¢ w sprawach ochrony i przetwarzania swoich danych osobowych pod adresem e-
mail: sekretariat@mscz.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w ust. 1.

Cele i podstawy prawne przetwarzania: Jako Administrator bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane
osobowe w celu zawarcia i realizacji umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, zawartej w trybie art.
27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.
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Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zawarcie i realizacja umowy oraz spetnienie
cigzacych na Administratorze obowigzkéw prawnych wynikajacych z prawa Unii lub prawa polskiego
w tym przepisdw podatkowych i rachunkowosci, a takze przetwarzanie jest niezbedne do celdw
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw Administratora np.: ewentualnego ustalenia,
dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, co stanowi o zgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana
danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b, lit. ¢ w zwigzku z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, a takze ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz aktami
wykonawczymi, oraz art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

4. Okres przetwarzania danych: Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres realizacji umowy
oraz okres przewidziany przepisami prawa w tym zakresie, w tym przez okres przechowywania
dokumentacji okreslony w przepisach powszechnych i uregulowaniach wewnetrznych Administratora
w zakresie archiwizacji dokumentéw, oraz przepiséw o rachunkowosci, a takze przez okres przedawnienia
roszczen przystugujgcych Administratorowi i w stosunku do niego, tj. 6 lat.

5. Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym podmiotom, jezeli obowigzek
taki bedzie wynikac z przepisow prawa.

Do Pani/Pana danych mogg tez mie¢ dostep podmioty przetwarzajgce dane w imieniu Administratora, np.
podmioty $wiadczace ustugi informatyczne, ustugi dostarczania oprogramowania ksiegowego oraz
kadrowego, ustugi hostingowe, ustugi archiwizacji, niszczenia i przewozenia dokumentow, jak réwniez inni
administratorzy danych osobowych przetwarzajgcy dane we wtasnym imieniu, np. Poczta Polska lub obstuga
prawna.

6. Prawa oséb, ktérych dane dotycza: Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu:
a) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, zgodnie z art. 15 RODO;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, zgodne z art.16 RODO;
c) prawo do usuniecia danych, zgodnie z art. 17 RODO;
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie z art. 18 RODO;

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w celu okreslonym w pkt. 3
z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacjg, zgodnie z art. 21 RODO.

Jezeli chce Pani/Pan skorzysta¢ z ktoregokolwiek z tych uprawnienn prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, ktéry zostat wskazany w ust. 2 lub pisemnie na adres korespondencyjny, wskazany w ust.
1.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie
Pani/Panu danych osobowych. Organem wtasciwym dla ww. skargi jest: Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

7. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych: Podanie przez Pani/ Pana danych ma charakter
dobrowolny, ale jest konieczne do zawarcia i realizacji umowy.

§12.

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Prawa i obowigzki Stron okreslone i wynikajace z Umowy, w tym przelew wierzytelnosci, nie moga by¢
przenoszone na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony.

3. W sprawach nieuregulowanych Umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz inne powszechnie obowigzujgce przepisy prawa dotyczace
lub zwigzane z przedmiotem Umowy.

4. Strony deklarujg, iz w razie powstania jakiegokolwiek sporu wynikajacego z interpretacji lub wykonania
Umowy, podejma w dobrej wierze negocjacje w celu rozstrzygniecia takiego sporu. W przypadku braku
dojscia do porozumienia w drodze negocjacji, w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia doreczenia przez
jedng ze Stron drugiej Stronie pisemnego wezwania do negocjacji w celu zakonczenia sporu, spor taki
Strony poddadzg rozstrzygnieciu sgdowi powszechnemu wtasciwemu dla siedziby Udzielajacego
Zamowienia.
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5. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej Strony.

Udzielajagcy Zamodwienia Przyjmujacy Zamdwienie

Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 — oswiadczenie, zobowigzanie
Zatgcznik nr 3 — wzoér faktury, ewidencja czasu pracy.



