Umowa
na $wiadczenie ushug w zakresie Neurofizjologicznego Monitoringu Srédoperacyjnego

zawarta wdniu ................ w Warszawie pomiedzy:

Szpitalem Dziecigcym im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opicki Zdrowotnej z siedziba przy ul Nieklanskicj 4/24, 03-924 Warszawa,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych. fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej pod numerem KRS: 0000118403, NIP:
1131144295, REGON: 000297359

reprezentowanym przez:

lek. med. Matgorzate Stachurskg - Turos

zwanym w dalszej czgsci umowy Udzielajacym zaméwienia,

a

zwanym w dalszej tresci umowy Przyjmujgcym zamowienie.

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
z 2024 r., poz. 799) zwanej dalej ,,ustawg dz. 1.”,

Strony zawieraja umowe, o nastgpujgcej tresci:

§1

1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania na rzecz Udzielajacego
zamoOwienia ustug medycznych w  zakresic neurofizjologicznego monitoringu
srédoperacyjnego (dalej: ustugi medyczne).

2. Ustugi medyczne opisane w ust. | obejmuja w szczegolnosci: obstuge techniczng systemu,
doradztwo zespolowi medycznemu w nastawach w czasie zabiegu, sporzadzenie raportu z
zabiegu dolgczanego do historii choroby pacjenta.

3. W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do dostarczenia
wszelkiej aparatury medycznej niezbe¢dnej do nalezytego wykonania ustugi medycznej wraz
z oprzyrzadowaniem oraz jednorazowymi akcesoriami,

4. Ustugi medyczne wykonywane bedg na zlecenie Udzielajgcego zamdwienia, ktory
zobowigzuje si¢ do odbioru i utylizacji odpadow medycznych powstalych w zwigzku z

wykonywaniem niniejszej umowy.



5. Uslugi medyczne beda wykonywane przez Przyjmujgcego Zamdwicnic w terminach
wskazanych przez Udzielajacego zamdéwienia w dni robocze, od poniedziatku do piatku, w
godzinach 8:00-18:00.

6. Realizacja uslugi monitoringu $rédoperacyjnego odbywaé sie bedzie w okresie do 7 dni

roboczych od zgloszenia zabiegu.

§2

1. Uslugi, o ktorych mowa w § 1 beda wykonywane przez Przyjmujgcego zamoéwienie na
koszt Udzielajacego zaméwienia. 7 tytulu wykonania niniejszej umowy Udzielajacy
zamdOwienia zobowigzuje sie do placenia na rzecz Przyjmujacego zamodwienie
wynagrodzenia obliczonego zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.

2. Wrynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu zamdwienie stanowi iloczyn ilogei wykonanych
ushug medycznych oraz stawek okredlonych w ust. 3.

3. Strony zgodnie ustalajg, 7e wynagrodzenie Przyjmujacego zamoéwienie z tytulu
wykonania ushugi medycznej wyniesie .............. zl (cena obejmuje zapewnienie
sprzetu do monitorowania oraz zakup niezbgdnych elektrod)

4. Wrynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 2-5 obejmuje wszelkie koszty Przyjmujacego
ZamOwienie 1 stanowi calo$¢ wynagrodzenia, jakiego moze zada¢ Przyjmujacy
zamdwienie od Udzielajgcego zamowienia za wykonanie ustugi medyczne;j.

5. Przyjmujacy zamodwienie os$wiadcza, 1z ceny za wykonanie poszczegoélnych ustug
wskazane powyzej nie ulegng podwyzszeniu przez caly okres trwania niniejsze] Umowy.

6. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do przekazywania na kazde Zadanie
Udzielajgcego ZamoOwienie, wyrazone w jakiejkolwiek formie, informacji o stanie
realizacji przyjetego zamoéwienia, w formie pisemnej/ e-mailowej w terminie 1 dni od
dnia zgloszenia takiego zadania.

7. Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli
przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamodwienie w nastgpujacym zakresie:

a) sposobu udzielania $swiadczen zdrowotnych i ich jakosci
b) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
¢) rozliczen z NFZ

8. Jezeli wskutek nienalezytego wykonania umowy przez Przyjmujacego ZamoOwienie,
Udzielajacy Zamowienia zostanie zobowigzany przez NFZ lub inne uprawnione organy
do zaptaty kary umownej albo NFZ lub inny uprawniony organ odmowi zaplaty
za $wiadczenia zdrowotne, Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do naprawienia

w petnej wysokodei szkody jaka poniesie z tego tytutu Udzielajagey Zamowienie.
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§3

Realizujac ustugi medyczne Przyjmujacy zamdwicnie zobowigzuje sie do:

rzetelnego swiadczenia ustug wykorzystujac swoja wiedze i umiejetnosci oraz postep w tym
zakresie,

wykonania $wiadczen z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami
aktualne] wiedzy medycznej, z zasadami etyki zawodowej, uwzgledniajac najnowsze
standardy stosowane przy realizowaniu $wiadczen z zakresu objetego przedmiotem Umowy.
zapewnienia wykonywania ustug medycznych przez osoby posiadajace wszelkie niezbedne
uprawnienia i kwalifikacje konieczne do prawidlowego wykonywania umowy,
wykorzystywania do wykonywania uslug medycznych sprzetu i aparatury medycznej
posiadajgce wszelkie wymagane przepisami prawa atesty, dopuszczenie lub certyfikaty,
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami
prawa, w szczegolnosci na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U, z 2024 r. poz. 581, z pézn. zm.)
1 przepisach wykonawczych doniej, w szczegdlnosci w tresci rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 lutego 2024 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2024 r. poz. 252, z péin. zm. —
~Rozporzadzenie™).

prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych
zakladach opieki zdrowotne;j,

poddania si¢ kontroli prowadzonej przez whasciwy Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych lub Udzielajacego zaméwienia
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania si¢  kontroli

przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamoéwienie w nastepujacym zakresie:
a) Sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b) Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosei,

c) Rozliczen z NFZ
Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 i ust. 2, wykonywane bedg w Zaktadach leczniczych
Udzielajacego zamdwienia:
Szpital Dziecigcy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza
Zakres zleconych do wykonania $wiadczen oraz ich termin ustalany bedzie kazdorazowo z
lekarzem operatorem Udzielajacego zamoOwienie 1 potwierdzany droga e-mail

neurochirurgia@nieklanska.pl lub telefonicznie (22) 50-98-355.
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§ 4

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z wlasciwymi przepisami. Przyjmujacy zaméwienie utrzyma ubezpieczenic przez caly
okres trwania umowy. Kopia aktualnej polisy stanowi zalgcznik do Umowy. W razie
nieprzediozenia aktualnej polisy przez Przyjmujacego Zamdéwienie w terminie 7 dni przed
wygasnieciem dotychczasowe]j polisy, Udzielajacy Zamoéwienia moze rozwigzal niniejsza
Umowe ze skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do posiadania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach i w wysokosciach
nie nizszych niz wynikajace z rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnosé lecznicza oraz do utrzymania przez caly czas obowiazywania niniejszej umowy
stale] sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli jakosci wykonania ustug bedacych
przedmiotem umowy.

Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na sicbic obowiazek poddania si¢ kontroli Udzielajgcego
zamowienia oraz innych uprawnionych organéw i oséb w zakresie wynikajgcym z niniejszej
umowy, oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do przeprowadzenia
kontroli.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na sicbie obowigzek poddania sig¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia, w zakresie wynikajgcym z Umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 27 sierpuia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), oraz udostgpnienia wszelkich danych i
informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do umieszczania informacji o niniejszej umowie oraz
wszelkich zmian jej dotyczacych, w tym takze dat jej obowiazywania, w Systemie Zarzadzania
Obiegiem Informacji (tzw. SZOI) na portalu NFZ w zakladce umowy/promesy o

podwykonawstwo niezwlocznie po podpisaniu Umowy przez Strony.

§5

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wystawienia Udzielajacemu zamowienia w
terminie do 7 dni od dnia wykonania ushugi faktury obejmujacej wynagrodzenie nalezne
Przyjmujacemu zamowienie. Podstaws wystawienia faktury jest protokél odbioru podpisany

przez lekarza zatrudnionego przez Udzielajacego zamdwienia.



2. Wynagrodzenie za zrealizowang usluge platne jest kazdorazowo, po wykonaniu usiugi w
terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury. Za kazdy dzien zaptaty

strony przyjmujg dzien obcigZenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienie.

§6

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ................ r.dodnia.................. T..
§7

Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazdg ze stron bez podania przyczyn za jednomiesiecznym
wypowiedzeniem, liczac od 1-go dnia najblizszego miesiaca. Wypowiedzenie nastepuje w formie

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

1. Udzielajagcy zamoéwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym, w sytuacji, gdy Przyjmujacy zamoéwienie razaco narusza istotne
postanowienia umowy a w szczegOlnosci, gdy z przyczyn nie uzasadnionych nie wykona
umowionej ustugi, przy wykonywaniu niniejszej umowy postuguje sic osobami bez uprawnien
koniecznych do prawidlowego wykonania umowy, a takze w razie zastrzezed co do jakosci
wykonanych zlecen.

2. Umowa ulega rozwigzaniu, niezaleznie od powyzszych postanowien:

» z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
* za porozumieniem stron- w kazdym czasie,
* z dniem zakoniczenja udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych.

3. Strony przewiduja mozliwo$¢ dokonania zmiany zawartej Umowy w przypadku, gdy
koniecznos¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznodcei, ktérych nie mozna bylo przewidzieé
w chwili zawarcia Umowy.

4. Zmiana warunkéw Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9

1. Przyjmujacy zamoéwienie od$wiadcza, ze uwzgledniajac charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci o0sob fizycznych o réznym
prawdopodobiefistwie i wadze zagrozenia, wdrozy! odpowiednie $rodki techniczne i organizacyijne,
aby przetwarzanie odbywalo si¢ zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).



2. W zwigzku z stosowaniem RODO. w odniesieniu do danych osobowych oséb fizycznych
reprezentujgcych  Przyjmujacego  zaméwienie oraz  osob  fizycznych  wskazanych przez
Przyjmujacego zamowienie jako osoby do kontaktu i inne osoby odpowiedzialne za wykonanie
Umowy, wymagana przepisami klauzula informacyjna stanowi zalacznik nr 3 do Umowy.
Przyjmujacy zamdwienie w imieniu Zamawiajacego zobowigzuje si¢ poinformowaé wskazane
przez siebie osoby fizyczne, o tredci klauzuli informacyjnej.

3. W zwigzku z realizacja niniejszej Umowy, Przyjmujacy zamoéwienie bedgcy stronag zawarte]
Umowy zobowiazany jest do zapewnienia bezpieczenstwa informacji przetwarzanych w zwiazku
jej realizacja, ochrony pozostatych udostgpnionych mu aktywéw Udzielajacego zaméwienie,
wspierajgcych przetwarzanie tych informacji, w szczegélnosci do zapewnienia ich poufnosci,
integralnosci oraz dostepnosci oraz do zapewnienia ciaglosei realizacji ustug $wiadczonych na
rzecz Udzielajacego zamowienie.

4. Przyjmujgcy zamoéwienic zobowigzuje sie¢ do wykonania przedmiotu Umowy zgodnie z
przepisami prawa powszechnie obowigzujacego oraz do zapoznania si¢ przed jej podpisaniem i
przestrzegania wymogéw w zakresie bezpieczenstwa informacji i ciaglodei dzialania
okreslonych w Polityce Bezpieczefistwa Informacji (BI-1-P) i Polityce Cigglosci Dziatania (BI-
6-P), dostepnych na stronie internetowej Udzielajacego zaméwienie w zakladce
,Bezpieczenstwo informacji”.

5. Podmiot, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, w ramach niniejszej Umowy zobowigzuje si¢ w
szezegolnoset:

1) stale troszczy¢ sie o powierzone mu informacje i aktywa wspierajace ich przetwarzanie oraz
zachowaé szczegdlng ostroznosé przy biezacym korzystaniu z tych aktywéw, w tym zadbaé o
zabezpieczenie ich przed utrata, kradzieza, nieuprawnionym udostgpnieniem, nieuprawniong
modyfikacia, uszkodzeniami mechanicznymi,

2) korzysta¢ z powierzonych mu informacji i aktywoéw wspierajgcych ich przetwarzanie,
wylacznie do celow wynikajacych z zapiséw zawarte) Umowy,

3) przesytaé informacje chronione z wykorzystaniem sieci Internet w formie zaszyfrowane;j,

4) nie powielaé, w tym nie kopiowa¢ informacji chronionych, udostgpnionych
i opracowanych w trakcie Umowy w zakresie szerszym, niz jest to potrzebne do jej realizacji,

5) informowa¢ Udzielajacego zamdwienie o kazdym podejrzeniu naruszeniu bezpieczenstwa
informacji lub utraty cigglosci dziatania Udzielajacego zaméwienie uzupelniajac i1 przesylajac
do Udzielajacego zaméwienie formularz zgloszenia naruszenia bezpieczefistwa informacji i

ciggloéci dzialania na adres: incydent@nieklanska.pl. Formularz znajduje si¢ na stronie

internetowej Udzielajacego zamdwienie w zakladcee ,,Bezpieczefistwo informacji”.



6. Niezwlocznie po zakonczeniu niniejszej Umowy, trwale usunaé lub zniszczyé informacje
chronione przetwarzane w ramach jej realizacji, chyba ze obowigzek ich dalszego
przetwarzania wynika wprost z przepiséw prawa powszechnic obowigzujacego.

7. Jednoczesnie Przyjmujacy zamoéwienie potwierdza, ze pracownicy bezposrednio realizujacy
przedmiot niniejszej Umowy zostali zapoznani i zobowiazani do przestrzegania

przedmiotowych wymogéw w zakresie bezpieczefistwa informacji i ciaglosci dziatania.

§ 10
l. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadezen w zakresie udzielonego
zamowienia wobec pacjenta ponosza solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy
Zamowienie, w szczegblnosci zwigzane z niewykonywaniem lub nieprawidlowym
wykonaniem $wiadczenia zdrowotnego.
2. Kazda ze Stron ma prawo zgda¢ odszkodowania na zasadach ogélnych w kazdym przypadku

niewykonania badZ nienalezytego wykonania zobowigzan umownych przez druga Strong.

§11
L. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg zastosowanie majg przepisy powszechnie
obowiazujgcego prawa.
2. Wszelkie spory powstale na gruncie niniejszej Umowy rozstrzygane beda przez Sad

wlasciwy ze wzgledu na siedzib¢ Udzielajacego zamdwienia.
§ 12

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, 1 dla Przyjmujacego zamowienie i

1 dla Udzielajgcego zambwienia.

Przyjmujgcy zamoéwienie Udzielajacy zaméwienia
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