Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia Dyrektora WIM-PIB Zatgcznik nr 2 do SWKO
Nr 173/2025 z dnia 25 wrze$nia 2025 r.

UMOWA NR CRU/WIM/ /2025/WSSM
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zawarta W dniU ..eeeeeeseerverrseersneressaneensasnnns w Warszawie pomiedzy:

Wojskowym Instytutem Medycznym - Panstwowym Instytutem Badawczym (WIM-PIB) z siedzibg
ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie
Rejonowym dla Miasta Stotecznego Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000144810; NIP: 113-23-93-221; REGON: 015294487, reprezentowanym
przez:

Kierownika Wydziatu Sprzedazy Swiadczen Medycznych - mgr Barbare Grudek

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym Zamdwienie”,

a

Panig/Panem............c.cooiiiiiiiiiii e, -1 o D
........................................................................... , prowadzgcg/cym dziatalno$é gospodarcza
pPod NAZWG ......cvvvvinienenenen, , Z siedzibg ..........coeeeee. , postugujaca/cym sie numerem identyfikacji
podatkowej NIP .................ocee. , posiadajgca/cym statystyczny numer identyfikacyjny w krajowym
rejestrze urzedowym podmiotéw gospodarki narodowej REGON .................. , zwanym w dalszej

czesci umowy ,,Przyjmujgcym Zamowienie”.

Na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dn. 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
z 2025 r., poz. 450 z poézn. zm.), w wyniku rozstrzygniecia postepowania konkursowego nr
93/K/SKUM/2025 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, Strony postanawiaja:

§1

Udzielajgcy Zamoéwienie zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie (lekarz posiadajacy specjalizacje w
dziedzinie anestezjologia i intensywna terapia) przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen
zdrowotnych w:

- Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii WIM-PIB,

- Klinicznym Oddziale Intensywnej Terapii WIM-PIB,

- Poradni Anestezjologicznej WIM-PIB,

a w szczegolnosci:

1) wykonywania znieczulenia ogélnego lub przewodowego lub analgosedacji do zabiegéw
operacyjnych oraz dla celéw diagnostycznych lub leczniczych, wykonywanie kaniulacji duzych
naczyn zylnych i tetnic,

2) reanimacji tj. dziatania majgcego na celu przerwanie lub odwrécenie procesu umierania,

3) leczenie bdlu, niezaleznie od przyczyny,

4) konsultacji chorych w stanie zagrozenia zdrowia i zycia w innych komérkach organizacyjnych
Udzielajgcego Zamoéwienie,

5) konsultacji anestezjologicznej w Poradni Anestezjologicznej WIM-PIB w zakresie kwalifikacji do
znieczulenia przy planowych zabiegach operacyjnych,

6) intensywnej terapii, tj. postepowania polegajacego na diagnostyce, podtrzymaniu funkcji
zyciowych oraz leczenia chorych w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych potencjalnie
odwracalng niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych uktadéw organizmu,

7) nadzér nad lekarzami specjalizujgcymi sie w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
podczas udzielania przez nich swiadczeh medycznych.

§2

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczeh zdrowotnych w dniach i
godzinach okreslonych w harmonogramie, sporzgdzanym na okresy miesieczne, zatwierdzanym
przez osobe wskazang w § 4 ust. 1 lub osobe go zastepujgcg na kazdy miesigc kalendarzowy, przed
jego rozpoczeciem.

2. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania s$Swiadczen zdrowotnych zgodnie z
harmonogramem, o ktérym mowa w ust. 1, ptatnych wedtug stawki okreslonej w § 15 z wytgczeniem
sytuacji zawartej w § 18.

3. Zmiany w harmonogramie, o ktérym mowa w ust. 1 mogg mie¢ miejsce po uzyskaniu zgody osoby
wskazanej w § 4 ust. 1 lub osoby go zastepujace;j.

CRU/WIM/.............. /2025/WSSM



Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia Dyrektora WIM-PIB Zatgcznik nr 2 do SWKO
Nr 173/2025 z dnia 25 wrze$nia 2025 r.

4.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do niewykonywania $wiadczen zdrowotnych u innego
Swiadczeniodawcy w czasie uwzglednionym w harmonogramie Udzielajgcego Zaméwienia pod
rygorem sankcji, o ktérych mowa w § 8 ust. 3 umowy.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do punktualnego stawiania sie w miejscu udzielania
Swiadczen.

§3

Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowa udzielane bedg w pomieszczeniach uzytkowanych
przez Udzielajgcego Zamoéwienie przy uzyciu aparatury i sprzetu medycznego, a takze wyrobow
medycznych i produktéw leczniczych stanowigcych wiasnos¢ Udzielajgcego Zamowienie.
Udzielajgcy Zamowienie os$wiadcza, ze aparatura i sprzet medyczny spetniajg wymagania
niezbedne do wykonywania przedmiotu zamowienia objetego niniejszg umowsa.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz aparatury i sprzetu
medycznego, a takze innych przedmiotéw wyposazenia bedgcych witasnoscig Udzielajgcego
Zaméwienie zgodnie z ich przeznaczeniem i wytgcznie w celach okreslonych w niniejszej umowie.
Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest zglasza¢ Udzielajgcemu Zamowienie informacje
o jakiejkolwiek niesprawnosci aparatury i sprzetu medycznego oraz urzgdzen, ktére mogtyby
spowodowacé ujemne nastepstwa u pacjentéw w zwigzku z udzielaniem swiadczeh zdrowotnych.
Konserwacja i naprawa sprzetu uzywanego do realizacji umowy odbywa sie na koszt Udzielajgcego
Zamoéwienie.

W przypadku powstania szkody po stronie Udzielajgcego Zamowienie z winy Przyjmujgcego
Zamoéwienie w wyniku skutkéw uszkodzenia lub zniszczenia pomieszczen, aparatury i sprzetu
medycznego oraz innych przedmiotdow wyposazenia nalezgcych do Udzielajgcego Zaméwienie
Przyjmujgcy Zaméwienie ponosi koszty napraw pomieszczen, aparatury i sprzetu medycznego
uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujgcego Zamodwienie.

Przyjmujagcy Zamoéwienie nie moze wykorzystywa¢ srodkéw wymienionych w ust. 1 na cele nie
zwigzane z realizacjg umowy pod rygorem zaptaty kary umownej odpowiadajgcej rownowartosci
sredniego wynagrodzenia za swiadczenie ustug za okres trzech miesiecy poprzedzajgcych miesigc,
w ktérym nastgpito ujawnienie naruszenia zakazoéw. Kara umowna zostanie potrgcona z
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu Zamowienie.

§4

Bezposrednig kontrole wykonywania swiadczen okreslonych w § 1 sprawuje Kierownik Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii WIM-PIB lub osoba go zastepujgca.

. Pelng kontrole nad organizacjg udzielanych $wiadczen zdrowotnych Udzielajgcego Zaméwienie

sprawuje Zastepca Dyrektora Komendant CSK MON WIM-PIB.

§5

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu
Swiadczen okreslonych umowa, wykorzystujgc aktualng wiedze i umiejetno$ci medyczne oraz
postep w tym zakresie, a takze warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielajgcy Zaméwienie.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia na wiasny koszt i noszenia ubrania
ochronnego (odziez na blok operacyjny zapewnia Udzielajgcy Zamowienie, jezeli dotyczy) oraz
przekazanego przez Udzielajgcego Zaméwienie identyfikatora.
Przyjmujacy Zaméwienie w czasie realizowania umowy nie jest pracownikiem WIM-PIB.
Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo i obowigzek kontaktowania sie z kierownikami, koordynatorami
i innymi lekarzami wykonujgcymi Swiadczenia zdrowotne na rzecz Udzielajgcego Zamowienie,
w zakresie zapewnienia prawidtowego swiadczenia ustug.
Przeptyw informacji pomiedzy Udzielajgcym Zaméwienie a Przyjmujgcym Zamowienie oraz
pomiedzy Udzielajgcym Zaméwienie a innymi pracownikami Udzielajgcego Zamowienie odbywa sie
stuzbowymi kanatami informacyjnymi.
Jako stuzbowe kanaty informacyjne Przyjmujgcy Zaméwienie wskazuje:

1) nrtelefonu podany w ofercie,

2) adres e-mail z domeny wim.mil.pl.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do biezgcego sprawdzania korespondencji przesytanej za
posrednictwem kanatéw wskazanych w ust. 6.
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§6

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest ponadto do:

1) dostarczenia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w
przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r., poz.
450 z pézn.zm.),

2) dostarczenia waznego orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy
na stanowisku objetym niniejszg Umowa,

3) dostarczenia aktualnego zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia okresowego w zakresie BHP
wymaganego dla swojej grupy zawodowej, ktérej charakter pracy wigze sie z narazeniem na
czynniki szkodliwe dla zdrowia, ucigzliwe lub niebezpieczne albo z odpowiedzialnoscig w
zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

4) dostarczenia aktualnego zaswiadczenia o ukonczonym szkoleniu w zakresie ochrony
radiologicznej pacjenta, o ile posiadanie zaswiadczenia bylo wymagane na etapie
postepowanie konkursowego.

2 Koszty wynikajgce z uzyskania dokumentéw wymienionych w ust. 1 pkt 1-4 ponosi Przyjmujacy
Zamoéwienie.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) przebywania w miejscu udzielania swiadczen przez caty okres zgodnie z harmonogramem
w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego Zaméwienie w § 1,

2) przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,

3) przestrzegania wymogéw dotyczgcych trybu i sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych
ustalonych przez Udzielajgcego Zaméwienia,

4) przestrzegania regulaminu organizacyjnego obowigzujgcego u Udzielajgcego Zamowienie,

5) stosowania sie do zarzadzen wewnetrznych Udzielajgcego Zamowienie o charakterze
porzadkowym i organizacyjnym dotyczgcym przedmiotu umowy,

6) przestrzegania zasad wykonywania sSwiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach
zawartych przez Udzielajacego Zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia,

7) nalezytej dbatosci o aparature i sprzet medyczny oraz inne przedmioty wyposazenia bedgce
wiasnoscig Udzielajgcego Zaméwienie,

8) prowadzenia dokumentacji medycznej w tym Elektronicznej Karty Znieczulenia zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami i zasadami, obowigzujacymi u Udzielajgcego
Zamoéwienie,

9) udostepniania dokumentacji medycznej osobom trzecim zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

10) zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem s$wiadczen
okreslonych w niniejszej umowie,

11) przestrzegania obowigzujgcych przepiséw i zasad BHP oraz przepisow Ppoz., a takze
regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i innych przepiséw porzgdkowych wydanych
przez Udzielajagcego Zamowienie,

12) samodzielnego dokonywania i na wlasny koszt finansowania szczepieh ekspozycyjnych, ktére
stwarzajg ryzyko zakazenia,

13) samodzielnego rozliczania i finansowania zobowigzan wobec Urzedu Skarbowego i Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych z tytutu realizacji niniejszej Umowy.

4. W przypadku, gdy wygasa jedno z zobowigzan Przyjmujgcego Zamowienie wymienione w ust. 1 pkt
1-4 w trakcie obowigzywania umowy Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ kopie
dokumentow lub przesta¢ ich skan na adres kontraktowanie@wim.mil.pl na nastepny okres,
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzednich dokumentéw. W przypadku uchybienia temu
obowigzkowi, Przyjmujgcy Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu Zamoéwienie kare w wysokosci
100,00 zt (stownie: sto ztotych 00/100) za kazdy dziehn zwioki, za$ po uptywie 31 dnia od daty
wygasniecia ww. dokumentéw, Udzielajgcy Zamowienie moze rozwigza¢é umowe bez
wypowiedzenia z powodu razgcego naruszenia istotnych postanowieth umowy przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie.

5. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do dostarczenia aktualnych zaswiadczen / zmian do
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg lub do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarcze;j.

6. Udzielajgcy Zamoéwienie moze zgda¢ od Przyjmujgcego Zamowienie przedstawienia oryginatu
dokumentu, gdy ziozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.
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§7

1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do wystawiania recept zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami. Przyjmujgcy Zamoéwienie o$wiadcza, ze zna postanowienia regulujgce zasady refundac;ji
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Przyjmujgcy Zaméwienie w przypadku naruszenia obowigzku, o ktérym mowa w ust.1 zwréci koszty
refundacji, ktérymi zostat obcigzony Udzielajgcy Zaméwienie, takze po zakohczeniu okresu
niniejszej umowy.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do wystawiania Swiadczeniobiorcom zwolnien lekarskich
oraz innych drukéw i zaswiadczen przewidzianych w zakresie kompetencji $wiadczeniodawcy
w zakresie realizacji umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujgcego Zamowienie,
wedtug zasad obowigzujagcych u Udzielajgcego Zamowienie na koszt Udzielajgcego Zaméwienie

§8

1. Przyjmujgcy Zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez

Udzielajgcego Zaméwienie, a w szczegolnosci:

1) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych;

2) gospodarowania uzytkowanym sprzetem i innymi srodkami niezbednymi do udzielania
Swiadczen zdrowotnych;

3) gospodarowania lekami i Srodkami opatrunkowymi niezbednymi do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

4) prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;.

2. Przyjmujacy Zamowienie poddaje sie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innym
podmiotom uprawnionym do kontroli, w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych.

3. Udzielajgcy Zamowienie uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych Ilub obowigzkéw odszkodowawczych, o
ktérych mowa w umowach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajagcym
Zamowienie, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem
niewtasciwego wykonania przez Przyjmujacego Zamowienie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z
niniejszej umowy, a w szczegolnosci niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prowadzenia
dokumentacji medycznej okreslonych w § 6 ust. 3 pkt. 8.

§9

Udzielajacy Zamowienie zobowigzuje sie do:
1) udostepnienia pomieszczen socjalnych na czas wykonywania swiadczen,
2) zapewnienia personelu pomocniczego, niezbednego sprzetu i aparatury medycznej oraz lekéw
i Srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
niezbednych do realizacji $wiadczen.
§10

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 umowy
ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamdwienie i Przyjmujgcy Zamowienie.
2. Udzielajgcy Zaméwienie ponosi catkowitg odpowiedzialnos¢ za szkody medyczne wynikte z:
1) braku odpowiedniego sprzetu i aparatury medycznej, zapewniajgcego bezpieczne swiadczenie
ustug i postepowanie zgodne z obowigzujgcg wiedzg medyczng;
2) niesprawnosci sprzetu i aparatury medycznej;
3) braku odpowiednich certyfikatéw bezpieczenstwa dla sprzetu i aparatury medycznej;
4) braku lekow i Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych;
5) braku wiedzy i umiejetnosci personelu pomocniczego podlegajgcego w czasie swiadczenia
ustug Przyjmujgcemu Zamowienie;
6) nie zrealizowania, nienalezytego lub niestarannego wykonania zlecen wydanych personelowi
Sredniemu przez Przyjmujgcego Zamowienie.

§ 11

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania swiadczen bedacych
przedmiotem umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw na inne osoby.
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2. W przypadku udokumentowanej zwolnieniem lekarskim (druk ZUS ZLA) choroby Przyjmujgcego
Zamoéwienie zastepstwo jest zapewniane przez Przyjmujgcego Zamodwienie sposrod oséb
realizujgcych $wiadczenia zdrowotne Udzielajgcego Zaméwienie. Przyjmujgcy Zamodwienie,
zobowigzuje sie skutecznie powiadomi¢ osobe wskazang w § 4 ust. 1 o okresie niezdolnosci do
realizacji Swiadczen objetych Umowa.

§12

1. W czasie trwania umowy Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz zobowigzuje sie do zachowania
tajemnicy wysokosci otrzymywanego na podstawie niniejszej umowy wynagrodzenia. Przez
dochowanie tej klauzuli poufnosci rozumie sie rowniez: zakaz pozyskiwania informaciji
0 wynagrodzeniu pracownikow Udzielajgcego Zamowienie lub innych oséb $wiadczacych ustugi
na jego rzecz, zakaz ujawniania wtasnego wynagrodzenia wobec pracownikéw Udzielajgcego
Zamowienie lub innych osob swiadczgcych ustugi na jego rzecz, zakaz wykorzystywania informac;ji
pozyskanych z naruszeniem niniejszej klauzuli poufnosci w swych kontaktach z Udzielajgcym
Zamowienie lub dla osiggania jakichkolwiek celéw osobistych.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania i ochrony przetwarzanych danych
osobowych zgodnie z zapisami rozporzgdzenia 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
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.) oraz
wewnetrznych regulacji z zakresu ochrony danych osobowych obowigzujgcych u Udzielajgcego
Zamoéwienia.

3. Udzielajgcy Zaméwienia przed rozpoczeciem wykonywania przedmiotu umowy, o ktérym mowa w
§1 wyda Przyjmujgcemu Zamdwienie upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w zakresie
odpowiadajgcym zakresowi udzielanych przez niego swiadczen zdrowotnych.

4. Zobowigzanie wymienione w ust. 1 bedzie obowigzywa¢ zarébwno w czasie trwania niniejszej
umowy oraz po okresie jej obowigzywania przez 2 lata.

5. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu umowy Udzielajgcy Zamdwienie moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz Zzgdaé zaptaty kary umownej w wysokosci
trzech ostatnich wynagrodzen Przyjmujgcego Zamodwienie.

§13

1. W czasie wykonywania swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1, Przyjmujgcy Zamowienie
nie moze prowadzi¢ dziatalnosci, ktéra w negatywny sposéb wptywataby na jakos¢, ilos¢ lub
terminowos¢ leczenia pacjentéw w WIM-PIB i realnie zagraza lub narusza interes placowki.

2. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze prowadzi¢ dziatalnosci konkurencyjnej, polegajacej na
kierowaniu pacjentow, ktérym udzielane sg swiadczenia zdrowotne w WIM-PIB, na dalsze leczenie
do innych podmiotéw leczniczych, z wytgczeniem przypadkéw gdy dalsze leczenie nie moze byé
prowadzone w WIM-PIB, w zwigzku z brakiem umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na zakres
wykonanych $wiadczen.

3. Przyjmujgcy Zamédwienie nie moze wykorzystywac¢ bazy lokalowej, pomieszczen, aparatury i sprzetu
medycznego oraz innych przedmiotéw wyposazenia, a takze lekdéw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i materiatdw opatrunkowych oraz srodkéw transportu
Udzielajgcego Zamowienie na cele odptatnego udzielania swiadczen zdrowotnych, chyba,
ze odptatnos¢ wynika z przepiséow Udzielajacego Zamowienie i jest pobierana przez Udzielajgcego
Zamowienie.

4. W przypadku naruszenia zakazow, o ktérych mowa w ust. 1-3 Przyjmujgcy Zamowienie zaptaci
Udzielajgcemu Zamowienie kare umowng w wysokosci odpowiadajgcej rownowartosci sredniego
wynagrodzenia za swiadczenie ustug za okres trzech miesiecy poprzedzajgcych miesigc, w ktérym
nastgpito ujawnienie naruszenia zakazéw. Kara umowna zostanie potrgcona z wynagrodzenia
naleznego Przyjmujgcemu Zamowienie.

§14

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ................ r. do dnia 31.10.2027 r.
lub do dnia wyczerpania kwoty, o ktérej umowa w § 15 ust. 1 w zaleznosci od tego co nastgpi
wczesniej.

2. Umowa wygasa samoistnie z chwilg zaistnienia jednej z okolicznosci, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Strony zastrzegajg prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem dwumiesiecznego okresu
wypowiedzenia bez podania przyczyny, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

4. Umowa moze zostaé rozwigzana na mocy porozumienia obu Stron.
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5.

6.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia wskutek oswiadczenia jednej ze Stron,
w przypadku naruszenia istotnych postanowien umowy przez drugg strone.

Umowa moze zostaé rozwigzana z dwutygodniowym okresem wypowiedzenia przez Udzielajgcego
Zamowienie w przypadku braku realizacji Swiadczen przez Przyjmujgcego Zamodwienie przez okres
petnych 3 miesiecy kolejno po sobie nastepujgcych.

Umowa moze zostaC rozwigzana przez Udzielajgcego Zamowienie bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku rozwigzania przez Udzielajacego Zamowienie umowy zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia na zakres swiadczen objety niniejszg Umowa.

§15

Na realizacje umowy przeznacza sie kwote nie wigkszgniz .................. zt (stownie: ...... ztotych).
2025 r. —nie wiecej NiZ .......cocoevviiininnnnn. zt

2026 r. —nie wiecej NiZ .......ccccoeeiiinnen.n. zt

2027 r.—niewiecej Niz .........c.oeeevieiinnnnn. zt

W przypadku realizacji swiadczen ponad wartos¢ wskazang w ust. 1 wynagrodzenie nie
przystuguje.

Kwota przeznaczona na realizacje umowy nie ulega zwiekszeniu w trakcie trwania umowy chyba,

ze konieczno$¢ zmiany odnosi sie do okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawierania umowy.

Rozliczenie w przypadku udziatu w zabiegu pobrania komoérek, tkanek i narzgdéw nastepuje
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2022 r. w sprawie szczeg6towego
ustalania kosztéw czynno$ci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem,
sterylizacjg i dystrybucjg komorek, tkanek i narzagdéw (Dz. U. z 2022 r. poz. 2093).

Kazdorazowo po podpisaniu aneksu dokonujgcego zmiany wartosci kwoty przeznaczonej na
realizacje umowy konieczne jest skorygowanie wartosci rocznych w Zatgczniku nr 1.
Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguje prawo do wynagrodzenia jesli w danym czasie nie
udzielat Swiadczen zdrowotnych.

Strony ustalajg, iz nalezno$¢ z tytutu udzielania $wiadczen okreslonych umowa wynosi:

stawka za jedng godzine udzielania swiadczen zdrowotnych - .................. zt

minimalna liczba godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych - ............... h/miesigcznie

maksymalna liczba godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych - ............... h/miesigcznie
§ 16

Rachunek bedacy podstawg wyptaty Przyjmujgcy Zamoéwienie sktada wraz z wymaganymi
zatgcznikami w oryginale bezposrednio do Sekcji Kontraktowania Ustug Medycznych.

Przyjmujgcy Zamoéwienie skfada rachunek nie wczesniej niz ostatniego dnia miesigca, ktérego
rozliczenie dotyczy. Jezeli ostatni dzien miesigca jest dniem wolnym od pracy, to w pierwszym dniu
roboczym nastepujgcym po dniu / dniach wolnych od pracy.

Rachunek moze by¢ ztozony wczesdniej niz ostatniego dnia miesigca, ktérego rozliczenie dotyczy
tylko w przypadku kiedy zostata zrealizowana ostatnia ustuga w danym miesigcu.

Podstawg wyptaty naleznosci jest rachunek wystawiony przez Przyjmujgcego Zamodwienie,
potwierdzony przez osobe wskazang w § 4 ust. 1 lub osobe go zastepujaca, zgodny ze
szczegotowym wykazem wykonanych godzin ujetych w systemie ewidencyjnym WIM-PIB i wykazem
wykonania umowy (Zatacznik nr 1) do niniejszej umowy.

Wyptata naleznosci za sSwiadczenia okreslone w § 1 nastepuje wytgcznie na rachunek bankowy
] Za dzieh zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku
Udzielajgcego Zamoéwienie.

Wyptata za rachunek wystawiony niezgodnie z przedmiotem umowy, bez wymaganych lub btednie
wystawionych zatgcznikéw lub bez wymaganych podpiséw nie bedzie regulowana do czasu
wyjasnienia nieprawidtowo$ci.

W przypadku braku prowadzenia Elektronicznej Karty Znieczulenia, o ktérej mowa w § 6 ust. 3
pkt. 8 w sposéb okreslony przez Udzielajgcego Zaméwienie ptatnosé za ztozony rachunek bedzie
wstrzymana do czasu uzupetnienia dokumentacji.

W przypadku ztozenia przez Przyjmujgcego Zamoéwienie rachunku do Sekcji Kontraktowania Ustug
Medycznych do dnia 10-tego nastepnego miesigca realizacja ptatnosci nastepuje w ciggu 30 dni
od daty jego przyjecia przez Udzielajgcego Zamoéwienie. Ztozenie rachunku po 10 — tym nastepnego
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10.

11.

miesigca skutkuje przekazaniem naleznosci w ciggu 60 dni od dnia jego przyjecia przez
Udzielajgcego Zaméwienie. W przypadku ztozenia btednego rachunku lub nieprawidtowych
zatgcznikdw okreslonych w ust. 4 termin realizacji ptatnosci jest liczony od dnia dostarczenia
prawidtowo wystawionego rachunku wraz z wymaganymi zatgcznikami lub od dostarczenia korekty
do rachunku lub od ztozenia prawidtowych zatgcznikow do umowy.

Rachunek za swiadczenia musi odpowiadaé cechom dowodu ksiegowego okreslonym w art. 21
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 120 z pézn. zm.) oraz
musi zawiera¢ min.: jednostke miary, cene jednostkowg, liczbe wykonanych ustug, wartos¢ tagczna,
numer umowy.

Ustugi wykazane na rachunku przez Przyjmujgcego Zamowienie podlegajg ewentualnej korekcie
(w nastepnych okresach rozliczeniowych) w oparciu o zatwierdzone raporty Narodowego Funduszu
Zdrowia.

W przypadku zmiany numeru rachunku bankowego Przyjmujgcy Zaméwienie ma obowigzek
zgtoszenia tego faktu na pismie do Sekcji Kontraktowania Ustug Medycznych.

§17

Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany potwierdzi¢ wejscie i wyjscie na teren Udzielajgcego
Zamoéwienie poprzez uzycie przydzielonego mu identyfikatora okreslonego w § 5 ust. 2 na jednym z
ponizszych czytnikow:

- RCP Budynek Gtéwny - wejscie do budynku obok Informacji Medycznej;

- RCP E2-E3 wejscie do budynku gtéwnego przy depozytach;

- RCP Radioterapia - wejscie do budynku nr 33 (na zewnatrz).

W przypadku dokonania przez Przyjmujgcego Zamowienie btednej rejestracji czasu $wiadczenia
ustug jest on zobowigzany do ztozenia sprostowania nieprawidtowosci.

W przypadku zgubienia identyfikatora lub jego braku w dniu realizacji zamdwienia z innych przyczyn,
Przyjmujgcy Zaméwienie niezwiocznie zgtasza ten fakt wraz z informacjg o godzinie wejscia i
wyjscia.

Zgtoszenie, o ktorym mowa w ust. 2 i 3 Przyjmujacy Zaméwienie dokonuje elektronicznie w dniu
zaistnienia zdarzenia osobie wskazanej w § 4 ust. 1. oraz na adres kontraktowanie @wim.mil.pl.

§18

Przyjmujacy Zaméwienie uprawniony jest do bezptatnej przerwy w wykonywaniu $wiadczen
nie przekraczajgcej ... dni roboczych, przypadajgcych na kazdy kolejny okres roczny, w tym:

w roku 2025 - ... dni,

w roku 2026 - ... dni,

w roku 2027 - ... dni.

Whniosek o bezptatng przerwe w wykonywaniu $wiadczeh ma byé kazdorazowo sktadany
elektronicznie.

Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie Swiadczen zdrowotnych zgodnie z
harmonogramem przez Przyjmujgcego Zamdwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
Swiadczen spowodowanych chorobg, udokumentowanych zwolnieniem lekarskim.

Za okres, o ktorym mowa w ust. 1 nie przystuguje wynagrodzenie.

§ 19

Udzielajgcy Zaméwienie oswiadcza, ze jest duzym przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 8
marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych (Dz.U. z
2023, poz. 1790 z pbézn. zm.), a Przyjmujacy Zamowienie potwierdza, ze fakt ten jest mu znany w
chwili zawierania umowy.

Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w
szczegoblnosci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w
rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 902 z pdzn. zm.) oraz informacje przekazywang Krajowej Administracji Skarbowej w ramach
raportowania schematéw podatkowych o ktérych mowa w Ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. -
Ordynacja podatkowa (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 111), ktére to informacje mogg podlegac
udostepnieniu w trybie w/w ustaw.
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§ 20
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej aneksu pod rygorem niewaznosci.
§21

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 z pdzn. zm.) oraz przepisy
Kodeksu Cywilnego.

2. Spory wynikte na tle niniejszej umowy rozpatrywane beda przez sad wiasciwy wg. siedziby
Udzielajgcego Zamoéwienie.

3. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Udzielajacy Zamoéwienie Przyjmujacy Zamoéwienie

Zatgczniki:

1. Zatgcznik nr 1;

2. Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych w zwigzku z zawarciem
i wykonywaniem umowy;

CRU/WIM/.............. /2025/WSSM



Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia Dyrektora WIM-PIB Zatgcznik nr 2 do SWKO
Nr 173/2025 z dnia 25 wrze$nia 2025 r.

Zafagcznik nr 1 do umowy CRU/WIM.............. /2025/WSSM

Maksymalna kwota swiadczen w danym
roku *

Wartos¢ zrealizowanych swiadczen w
miesigcu |

Wartos¢ zrealizowanych swiadczen w
miesigcu

Wartos¢ zrealizowanych swiadczen w
miesigcu llI

Wartos¢ zrealizowanych swiadczen w
miesigcu IV

Wartos¢ zrealizowanych swiadczen w
miesigcu V

Wartos¢ zrealizowanych Swiadczen w
miesigcu VI

Warto$¢ zrealizowanych Swiadczen w
miesigcu VII

Warto$¢ zrealizowanych Swiadczen w
miesigcu VIII

Wartos¢ zrealizowanych Swiadczen w
miesigcu IX

Wartos¢ zrealizowanych $wiadczen w
miesigcu X

Wartos¢ zrealizowanych $wiadczen w
miesigcu Xl

Wartos¢ zrealizowanych Swiadczen w
miesigcu XlI

SUMA

Pozostala kwota do wykorzystania

* Kazdorazowo po podpisaniu aneksu dokonujgcego zmiany wartosci kwoty przeznaczonej na realizacje umowy
konieczne jest skorygowanie wartosci rocznych

(Podpis i pieczatia Kierownika (Podpis Przyjmujacego Zaméwienie)
lub osoby go zastepujacej)
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Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych w zwigzku z zawarciem
i wykonywaniem umowy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia 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 (tzw. ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) ("RODQO”), informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut
Badawczy z siedzibg w Warszawie ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa (,Administrator”).

Z Administratorem mozna skontaktowac sie piszgc na adres jego siedziby, adres mailowy
dyrekcja@wim.mil.pl lub telefonujac pod numer 261 817 666.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (,I0OD”), z ktérym mozna skontaktowac¢ sie
piszac na adres mailowy ochrona.danych@wim.mil.pl lub telefonujgc pod numer 261 816 912.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy (art. 6 ust. 1
lit. b RODO w zw. z ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny).

Panstwa dane moga by¢ przetwarzane réwniez w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony przed
roszczeniami, a takze w celu wykazania realizowania cigzgcych na Administratorze
obowigzkéw prawnych (art. 6 ust. 1 lit c RODO).

Odbiorcami Panstwa danych osobowych mogg by¢:

a. podmioty upowaznione do otrzymania danych na podstawie powszechnie obowigzujgcych
przepisOw prawa, w zakresie i w celach, ktore z nich wynikaja;

b. inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw przetwarzajg dane osobowe dla
ktérych Administratorem jest Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut
Badawczy, m.in. operatorzy pocztowi czy dostawcy ustug IT.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres trwania umowy oraz w okresie
niezbednym na potrzeby ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, a takze przez
czas wynikajgcy z przepiséw archiwizacyjnych.

Macie Panstwo prawo zazgdac¢ od Administratora:

a. dostepu do swoich danych osobowych;

b. sprostowania swoich danych osobowych;

C. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;

d. ograniczenia lub usuniecia danych osobowych w przypadkach okreslonych w art. 17 i 18
RODO

e. przenoszenia danych osobowych.

Ponadto przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia

i wykonywania umowy.
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