DKP/KO/20/2026

(R SPZ202
Istotne postanowienia umowy

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych psychologicznych/psychoterapeutycznych

zawarta W dniu weeceeecceeneneecensnnnas roku,
na podstawie przepisu art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2026 r. poz. 156), w oparciu o postepowanie konkursowe z dnia 11 sierpnia 2026 roku, pomiedzy:

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie z siedzibg przy ul. Armii
Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisanym do rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i
Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341948570, Regon 000310290, reprezentowanym przez:

Roberta Krawczyka - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajgcym zamdwienia

.................................................... prowadzgcy dziatalnosc gospodarcza pod
FIrM wovreerreir i e , posiadajacg NIP ........c........ , REGON ..ccecviiiiiie , PESEL e, ,adres
do dorgczen; v s

zwang dalej Przyjmujacym zamodwienie

Zwanymi takze Strong lub tacznie Stronami.

§1

1. Udzielajgcy zamowienia powierza, a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania
swiadczen zdrowotnych, tj. ambulatoryjnych $wiadczen psychologicznych psychoterapeutycznych
dla osob dorostych, w szczegdélnosci porad diagnostycznych i terapeutycznych, w tym sesji
indywidualnych i grupowych, realizowanych w ramach Programu pilotazowego, na zasadach i
warunkach okredlonych w niniejszej umowie.

2. Swiadczenia udzielane beda w Poradni Zdrowia Psychicznego SPZZOZ w Pruszkowie.

3. Wykonywanie s$wiadczert zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamodwienie bedzie zgodne
i podporzadkowane standardom opartym na postepie i aktualnej wiedzy medycznej, ogdlnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowe], Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dni 27 kwietnia 2018 r.
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 p0z.875 ze zm.)
ze zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2019 r poz.1285 ze
zm.) oraz Zarzgdzeniem Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdw zawierani i realizacji uméw w
rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznied, a takze przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, standardami akredytacyjnymi i jako$ciowymi, przepisami bhp i p.poz.
obowigzujgcymi na terenie Udzielajacego zamdwienie, przepisami dotyczacymi ochrony danych
osobowych, z nalezyta starannoscig, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych érodkéw oraz
zasadom optymalizacji kosztowej w zakresie podejmowanej diagnostyki i prowadzonych metod
terapeutycznych.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
UMowy w szacunkowe] iloSCi vumeereene. pkt miesiecznie, z zastrzezeniem, ze taczna liczba punktéw
wykonanych przez Przyjmujgcego zamowienie oraz pozostatych wykonawcéw nie moze
przekroczy¢ limitu punktéw wynikajacego z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdwienia z
MCZP.
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1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

a) rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy psychologicznej;

b) przestrzegania standardéw i procedur udzielania ¢éwiadczeri psychologicznych;

c) prowadzenie okreslonej sprawozdawczodci statystycznej;

d) przestrzegania przepisdw okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta okreslonych
w przepisach prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

e) poddanie sig kontroli w zakresie wykonania niniejszej umowy kontrolom przeprowadzanym
przez udzielajgcego Zamowienie oraz inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i
kontroli Udzielajacego zaméwienia na zasadach okreélonych w przepisach prawa.

f) udzielenia wszelkich wyjasniert Udzielajgcemu zamdwienia w przypadku skarg, zazalen,
zarzutow odnosnie prawidtowosci wykonywanych $wiadczed w terminie wskazanym przez
Udzielajacego zamdwienia w wezwaniu do ztozenia wyjasnieri.

a) uwzgledniania wynikéw kontroli i stosowania sie od zalecen Udzielajacego Zamdwienia,

b) noszenia ubrania uchronnego i identyfikatora.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest doprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz wewnetrznymi zarzgdzeniami Udzielajgcego
zamowienie.

3. Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ust. 2 jest wiasnoscig Udzielajgcego zamdwienie |
bedzie przechowywana w jego siedzibie.

4. Przyjmujacy zamowienie zapfaci Udzielajagcemu zamowienia kary umowne za naruszenie
postanowiert umowy wskazanych w § 4 ust. 2 w wysoko$ci 300,00 zt (trzysta ztotych) brutto za
kazdy stwierdzony brak lub nieprawidtowoéé¢ w do kumentacji medycznej pacjentéw Udzielajgcego
Zamowienie. Kary umowne z tego tytutu nie moga przekroczy¢ w tgcznej wysokosci 20%
wynagrodzenia Wykonawcy w miesigcu, w ktdrym stwierdzono naruszenie. Udzielajacy
zamdwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego,
przenoszgcego wysokos¢ kary umownej do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode i upowaznia Udzielajgcego zamdwienia do potracenia kwot
kar umownych z wynagrodzenia naleznego Przyjm ujgcemu zamowienie z tytutu realizacji niniejszej
umowy.

5. Udzielajacy zamdwienie powierza Przyjmujacemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych
wytgcznie dla celdw realizacji przedmiotowej umowy:.

§5

1. Przyjmujacy zamdwienie udziela $wiadczenia zdrowotnego po przyjeciu od pacjenta swiadomej
zgody, z zastrzezeniem ograniczer lub wytgczer ustawowych w tym zakresie.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspdtpracy z personelem udzielajgcymi swiadczenrt
zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zaméwienia.

3. Przyjmujacy zamdwienie na wniosek Udzielajagcego zamoéwienia moze by¢ cztonkiem konsylium
lekarskiego lub innych zespotéw merytorycznych do badania okreslonych spraw lub zajecia
stanowiska.

§6

W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujgcy zamdwienie moze

kazdorazowo zasiegnaé opinii Kierownika Poradni Zdrowia Psychicznego SPZZOZ w Pruszkowie lub

lekarza wskazanego przez Kierownika Oddziatu.

§7
W celu zapewnienia prawidtowej pielegnacji chorych Przyjmujacy zaméwienie wspétpracuje z
pracownikami Udzielajgcego zamdwienia.

§8
1. Przyjmujagcy zamowienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w
§ 1, korzysta z:
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psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowar przez matoletnich, lub opieka nad nimi. Oéwiadczenia skfadane 53 pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oéwiadczenia. Sktadajgcy
oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tresci:” Jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie o odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.

§10
Przyjmujgcy Zamdwienie o$wiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
oraz zobowiazuje sig do utrzymania przez caty okres obowigzywania umowy state] sumy
gwarancyjnej.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu Zaméwienia wtasciwg polise
OC najpdiniej w dniu rozpoczecia udzielania éwiadczeri pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy
w trybie natychmiastowym.
W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krotszy okres niz czas trwania niniejsze]
umowy Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest przedtozy¢ nowa polise ubezpieczeniowa
najpozniej w ostatnim dniu roboczym okresu obowigzywania aktualnej umowy ubezpieczeniowej,
pod rygorem wypowiedzenia niniejszej Umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz zostat poinformowany, ze Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, nie ponosi odpowiedzialnosci ani kosztéw zwigzanych
z wystgpieniem nastepstw nieszczesliwych wypadkéw oraz z leczeniem w przypadku wystgpienia
ekspozycji zawodowe;.
Przyjmujacy zamdwienie odwiadcza, 7e zrzeka sie wszelkich roszczen z tytutu zdarzen wskazanych
w ust. 4 wobec Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie w
ktérej doszto lub miatoby dojsé w przysztodci do w/w zdarzenia.

§11
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong pacjentowi przez Przyjmujgcego Zamowienie, przy
realizacji zadari objetych niniejsza umowg, ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamdwienia |
Przyjmujgcy Zamdwienie.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnoéci za swoje dziatania lub zaniechania
wyrzadzajace szkody oraz krzywdy przy udzielaniu éwiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejsze; umowy zaréwno wobec Udzielajacego zamowienia,
pacjentdw, jak i osob trzecich.
Przyjmujacy Zamdéwienie zobowiazany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Udzielajacego
Zamowienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pienieinej w
zwigzku z realizacjg umowy z MSCZ, o ktérej mowa w umowach zawartych miedzy NFZ
a Udzielajgcym Zamoéwienia, a takze wynikajgcych z ogélnych warunkéw umdw dotyczgcych
realizacji $wiadczenia bedacego przedmiotem niniejszej umowy, jezeli natozenie tych kar byto
wynikiem niewtasciwego wykonywania przez Przyjmujacego Zamdwienie zadan i obowigzkdéw
wynikajgcych z niniejszej umowy. Natozenie kary jest poprzedzone wyjasnieniami ztozonymi przez
Przyjmujacego Zamdwienie w terminie 3 dni od wezwania do ich zfozenia przez Udzielajacego
Zamowienia.

§12

Przyjmujagcy zamowienie w trakcie wykonywania $wiadczern objetych niniejsza umowsa
zobowigzany jest do stosowania odziezy i obuwia roboczego, ktére spetniajg wymagania
okreslone w Polskich Normach. Zakup odziezy i obuwia Przyjmujacy zamdwienie dokonuje na
wtasny koszt.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
wystawionego przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do udzielenia éwiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy. Koszty z tym zwigzane pokrywa we wtasnym zakresie
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wyptaty wynagrodzenia, co nie stanowi opéZnienia Udzielajgcego zamdwienia w zaptacie i nie
rodzi zadnych roszczen po stronie Przyjmujacego zamowienie.

5. W przypadku ztozenia faktury przed terminem, o ktérym mowa w ust. 2, przyjmuje sie, ze zostata
ona zfozona w pierwszym dniu roboczym nastepnego miesigca.

§15

Przyjmujacy zamdwienie rozlicza sie osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen

Spotecznych.

§16

Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okre$lony od dnia ... r. do ... lub do wyczerpania maksymalnej
tacznej kwoty wynagrodzenia wskazanej w § 13 ust.2 w zaleznosci, ktore pierwsze powstanie, z
zastrzezeniem postanowien § 18 ust. 2 pkt 6.

§17

1. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych éwiadczen zdrowotnych;
2) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesigecznego okresu wypowiedzenia
dokonanego na pismie na koniec miesigca kalendarzowego, a w szczegdlnoéci w

przypadkach:

a) niewykonania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy przez ktérgkolwiek ze Stron:;

b) rezygnacji przez Udzielajacego zamdwienia z udzielania przez Przyjmujgcego
Zamowienie Swiadczerh w terminach wczesniej uzgodnionych w harmonogramie lub
uniemozliwieniu przez Udzielajgcego zamdwienia udzielania, swiadczen uzgodnionych
w harmonogramie bez uzasadnionej przyczyny

c) nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego zamdwienie Regulaminu Organizacyjnego

Udzielajgcego Zamowienia, przepiséw bezpieczeristwa i higieny pracy, przepiséw
sanitarnych oraz przepisow przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajacego
zamowienia.

3) Wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku,
gdy druga strona raigco narusza istotnhe postanowienie umowy, w tym zwiaszcza w
nastepujacych przypadkach:

a)
b)

c)

h)

i)
)

Przyjmujacy zamowienie wykonuje obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy w stanie
nietrzezwym lub pod wptywem srodkéw odurzajgcych;

powtarzajacych sig i uznanych za uzasadnione skargi pacjentéw odnoszacych sie do
osoby Przyjmujacego zamdwienie,

nieetyczne zachowanie, sprzeczne ze standardami i procedurami obowigzujacymi i
Udzielajgcego zamdwienia;

Przyjmujgcy zamoéwienie nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, w terminie okreslonym umowa;

Przyjmujacy zaméwienie nie przedstawit aktualnego oéwiadczenia lekarskiego;
Przyjmujacy zaméwienie narazit Udzielajacego zamdwienie na szkode majatkows,
bedacg wynikiem zachowania Przyjmujacego zamodwienie;

Przyjmujacy zamdwienie nie realizowat éwiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie;
braku udzielania swiadczen tacznie w okresie powyzej trzech miesiecy (za miesiac
przyjmuje sie 30 dni kalendarzowych);

Przyjmujacy zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu;

popetnienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktore uniemozliwia dalsze
swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamdwienie, jezeli przestepstwo
zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym.
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(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuije, iz:

1)

2)

6)

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki

Zdrowotnej, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow;

W Samodzielnym Publicznym Zespole Zakfadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie zostat wyzna-

czony Inspektor Ochrony Danych Osobowych — Izabela Remjasz, z ktérym kontakt jest mozliwy pod

adresem korespondencyjnym Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddw Opieki Zdrowotnej, ul. Armii

Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw, badz za pomoca adresu e-mail: iod@szpitalnawrzesinie.pl

Celem przetwarzania Pan/Pani danych osobowych jest realizacja i wykonanie umowy na podstawie:

* art. 6 ust. 1it. b) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy lub do podjecia
dziatail przed zawarciem umowy;

° art. 6 ust. 1lit. c) i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypeinienia obo-
wigzku prawnego cigzgcego na administratorze;

e art. 6 ust. 1lit. f) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasad-
nionych interesow realizowanych przez administratora lub przez stroneg trzecig;

* art. 9 ust. 2 lit. h) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotne] lub
medycyny pracy, do oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia
opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego w zwiazku z :

* ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny;

* ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych;

e ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej;

* wydanych na ich podstawie aktéw wykonawczych.

Pozyskane od Pana/Pani dane osobowe beda przekazywane: podmiotom przetwarzajgcym je na

zlecenie administratora oraz organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania da-

nych na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Dane przechowywane beda przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbednym do

realizacji okreslonych celdw do jakich zostaty zebrane.

Posiada Pan/Pani prawo do:

* dostepu do tresci swoich danych - korzystajac z tego prawa ma Pan/Pani ma mozliwoéé pozyska-
nia informacji, jakie dane, w jaki sposéb i w jakim celu sg przetwarzane,

* prawo ich sprostowania - korzystajqc z tego prawa mozna zgtosi¢ do nas koniecznosc poprawie-
nia niepoprawnych danych lub uzupetnienia danych wynikajacych z btedu przy zbieraniu czy
przetwarzaniu danych,

° prawo do ograniczenia przetwarzania - korzystajac z tego prawa mozna ztozy¢ wniosek o ograni-
czenie przetwarzania danych, w razie kwestionowania prawidtowos$¢ przetwarzanych danych. W
przypadku zasadnosci wniosku mozemy dane jedynie przechowywac,

* prawo do usuniecia - korzystajac z tego prawa mozna ztozy¢ wniosek o usunigcie danych. W
przypadku zasadnosci wniosku dokonamy niezwtocznego usuniecia danych. Prawo to nie doty-
czy jednak sytuacji, gdy dane osobowe przetwarzane sg do celéw Zwigzanych z wywigzywaniem
sig z prawnych obowiazkdw administratora lub do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach wtadzy publicznej powierzonej administratorowi,

° Dprzenoszenia dostarczonych danych przetwarzanych w sposéb zautomatyzowany na zasadach
przewidzianych w art. 20 RODO,

° prawo wniesienia sprzeciwu - korzystajgc z tego prawa mozna w dowolnym momencie wnigé¢
sprzeciw wobec przetwarzania Pana/Pani danych, jezeli s3 one przetwarzane na podstawie art.
6 ust. 1 lite lub f (prawnie uzasadniony interes lub interes publiczny). Po przyjeciu wniosku w tej
sprawie jesteSmy zobowigzani do zaprzestania przetwarzania danych w tym celu. W takiej sytu-
acji, po rozpatrzeniu Pana/Pani wniosku, nie bedziemy juz mogli przetwarzaé danych osobowych
objetych sprzeciwem na tej podstawie, chyba ze wykazemy, iz istnieja wazne prawnie uzasad-
nione podstawy do przetwarzania danych, ktére wedtug prawa uznaje sie za nadrzedne wobec
Pana/Pani interesdw, praw i wolnosci lub podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony rosz-
czen,
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