Fundusze Unia Europejska -

EQFODEJSK.IE . Europejski Fundusz Spoteczny E o !
Wiedza Edukacja Rozwdj *
WZOR
Umowanr .......c.ccevuennns

o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji psychologicznych
w ramach wspétpracy dotyczacej ,,Programu w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej

w makroregionie centralnym”

zawarta w .......cccceeeeeeeeenns wdaniu ..o, r. pomiedzy:

Centrum Medyczne ,,Zelazna” sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (01 — 004), przy ul. Zelaznej 90, zarejestrowang
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000445779, z kapitatem zaktadowym w wysokosci 1.000.000,00 zt., posiadajgcg NIP: 527-01-04-746
oraz REGON: 012103423, zwang dalej ,,Udzielajgcym Zaméwienia” albo ,,CMZ”
reprezentowang przez: Wojciecha Puzyne dr n. med. - Prezesa Zarzadu

Agnieszke tyde — Czlonka Zarzadu

................................ (imie i nazwisko) zamieszkatym ................... (adres zamieszkania) prowadzacym dziatalno$¢é
gospodarczg na podstawie wpisu do Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej
Polskiej prowadzonej pod firmg ... (petna nazwa firmy) z siedzibg w
................................. (miejscowo$¢ i kod pocztowy),ul........., NIP.............., REGON ............. / wpisang do
rejestru prywatnych praktyk psychologicznych prowadzonego przez Rade Regionalnej Izby Psychologow ... w .........
T

e e ” (nazwa/ firma), prowadzacg dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie wpisu do rejestru

przedsiebiorcow prowadzonego przez Sgd Rejonowy ............ Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego,
pod numerem ............ z siedzibg W......cccoceeiiiien (miejscowos¢ i kod pocztowy), ul. ............ , NIP........ ,
REGON ............ooli. ./ samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr............... [ wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego?, wykonujacym

dziatalnos¢ leczniczg na podstawie wpisu w rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczg prowadzonym

1) (Imie i NazwisSKO)- ........coooviiii e (stanowisko)

2) (Imie i NazwiSKO)- ........coiviiiiiie (stanowisko)

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie” albo ,,Przetwarzajacy”,

tacznie zwanymi ‘Stronami’.

W przypadku osoby fizycznej prowadzacej prywatna praktyke psychologiczng
2 Wpisaé w zaleznosci od rodzaju podmiotu leczniczego

Stronalz13



Przyjmujacy zamowienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty
okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 i poz.
567).

§1.

1. Umowa zostaje zawarta w zwigzku z realizacjg przez CMZ projektu pt. ,,Program w zakresie edukac;ji i profilaktyki
depresji poporodowej w makroregionie centralnym”, nr POWR.05.01.00-00-0017/18-00, ztozonego w odpowiedzi
na konkurs pn. ,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej” (konkurs nr POWR.05.01.00-IP.05-
00-006/18), ogtoszony w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy
profilaktyczne, z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (dalej: ,Projekt”).

2. Udzielajagcy Zamowienia oswiadcza, ze jest duzym przedsiebiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 marca

2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 935 i poz. 1086).

§ 2.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji psychologicznych,
wykonywanych dla pacjentek uczestniczgcych w Projekcie, na zasadach okreslonych w niniejszej Umowie przez
Udzielajacego Zamoéwienia (zwane dalej ,Swiadczeniami”), zgodnie ze ztozong ofertg stanowigcg zatgcznik nr 1
do umowy.

Minimalny zakres konsultacji okresla Karta konsultacji psychologicznych stanowigca zatgcznik nr 2 do Umowy.
Swiadczenia bedg wykonywane w znajdujgcych sie w podmiocie (-tach) leczniczym (-ych) specjalistycznym(-ch)
punkcie (-tach) konsultacyjnym (-nych) zapewniajacym (-ch) warunki do konsultacji psychologicznych, zwanym
dalej ,Gabinetem Psychologicznym”, zlokalizowanym (-Ch) W ........oiiiiiiiiis e
(miejscowosé i adres), jako wyodrebniona czesénr ................ Zamowienias.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie zapewnié udzielanie Swiadczenia w Gabinecie Psychologicznym, ktéry
bedzie funkcjonowat w okresie od dnia“: ..................... do dnia 31 grudnia 2022 roku r. w godzinach od ..............
do............ , Z zastrzezeniem ust. 5 i 6, chyba ze tgczna warto$¢ umowy zostanie osiggnieta wczesniej.

5. Harmonogramy przewidywanych Swiadczen w kazdym tygodniu bedg ustalane przez Udzielajacego Zaméwienia
w uzgodnieniu z Przyjmujgcym Zaméwienie, co najmniej na 5 dni przed poczatkiem danego tygodnia.

6. Strony dopuszczajg mozliwosé zmiany harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 5, na wniosek Udzielajgcego
Zamoéwienia, z przyczyn dotyczgcych pacjentek, o ktérych mowa w ust. 1.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen w tgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym

................. konsultacji psychologicznych, przy czym czas trwania pojedynczej konsultacji wynosi od 45 minut do

jednej godziny.

8. Przyjmujacy Zamowienie poniesie we wlasnym zakresie wszelkie koszty zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy,
z wyjatkiem kosztu najmu Gabinetu Psychologicznego w przypadku korzystania z Gabinetu Psychologicznego,
ktéry zapewnia Udzielajgcy Zamdwienia.

3 0Odpowiedni numer czesci zamdwienia zostanie wpisany po dokonaniu wyboru Przyjmujacego Zamdwienie
4 Wpisa¢ po dokonaniu wyboru Przyjmujgcego Zamdwienie
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§ 3.

1. %/Przyjmujacy Zamowienie:
1) os$wiadcza, ze posiada kwalifikacje wymagane do udzielenia Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
Umowy, to znaczy:
a) posiada ................... (minimum tytut magqistra z psychologii),
b) posiada co najmniej 2-letnie doswiadczenie pracy z pacjentem;
2) zobowigzuje sie:

a) do wykonywania przedmiotu Umowy z nalezytg starannoscia, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, aktualnymi wskazaniami wiedzy oraz zasadami etyki
zawodowej,

b) zapozna¢ sie z Programem Polityki Zdrowotnej pn. ,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresiji
poporodowej” oraz przestrzegac¢ jego zasad w zakresie objetym Umowa, w tym prowadzi¢ dokumentacje
medyczng (w szczegodlnosci indywidualne karty pacjenta, oswiadczenia pacjenta itd.) wedtug instrukgciji
dostarczonej przez Udzielajgcego Zaméwienia,

c) czytelnego i zgodnego z prawem prowadzenia wymaganej dokumentacji, w tym medycznej,
i sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

d) stosowania sie do dyspozycji, wytycznych i wskazéwek dotyczacych organizacji udzielania Swiadczen
przekazywanych przez Udzielajacego Zamowienia,

e) zachowa¢ w tajemnicy wszelkie informacje, jakie uzyskat w zwigzku z wykonywaniem Umowy réwniez

po jej rozwigzaniu i wykonaniu.

1. ¢/Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuije sie:

1) do wykonywania przedmiotu Umowy z nalezytg starannoscig, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, aktualnymi wskazaniami wiedzy oraz zasadami etyki zawodowe;j,
2) zapozna¢ sie z Programem Polityki Zdrowotnej pn. ,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depres;i
poporodowej” oraz przestrzegaé jego zasad w zakresie objetym Umowag, w tym prowadzi¢ dokumentacje medyczng
(w szczegolnosci indywidualne karty pacjenta, o$wiadczenia pacjenta itd.) wedlug instrukcji dostarczonej przez
Udzielajgcego Zamowienia;

3) czytelnego i zgodnego z prawem prowadzenia wymaganej dokumentacji, w tym medycznej, i sprawozdawczosci
statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

4) stosowaé¢ sie do dyspozycji, wytycznych i wskazéwek dotyczgcych organizacji udzielania Swiadczen
przekazywanych przez Udzielajgcego Zamowienia;

5) zachowaé w tajemnicy wszelkie informacje, jakie uzyskat w zwigzku z wykonywaniem Umowy réwniez po jej
rozwigzaniu i wykonaniu oraz

6) do zapewnienia:

a) wykonywania Swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej Umowy przez osoby o nastepujgcych kwalifikacjach:

- minimum tytut magistra z psychologii,

5 Dotyczy prywatnej praktyki psychologicznej
6 Dotyczy podmiotéw leczniczych

Program w zakresie edukaciji i profilaktyki depresji poporodowej w makroregionie centralnym
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 . & TANEK

) Os$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne
CENTRUM MEDYCZNE ZELAZNA
Szpitali Przychodnia $w. Zofii Strona 3 Z 13



- co najmniej 2-letnie doswiadczenie pracy z pacjentem;
b) ze osoby wykonujgce Swiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej Umowy:

- wykonajg je z nalezytg starannoscig, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa, aktualnymi wskazaniami wiedzy oraz zasadami etyki zawodowej,
- zapoznajg sie z Programem Polityki Zdrowotnej pn. ,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depres;ji
poporodowej” oraz bedg przestrzegac jego zasad w zakresie objetym Umowag, w tym prowadzi¢ dokumentacje
medyczng (w szczegolnosci indywidualne karty pacjenta, oswiadczenia pacjenta itd.) wedtug instrukcji
dostarczonej przez Udzielajgcego Zaméwienia,
- czytelnie i zgodnie z prawem bedg prowadzi¢ wymagang dokumentacje, w tym medyczng, i sprawozdawczosé
statystyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
- bedg stosowaé sie do dyspozycji, wytycznych i wskazéwek dotyczgcych organizacji udzielania Swiadczen
przekazywanych przez Udzielajgcego Zamowienia,
- zachowajg w tajemnicy wszelkie informacje, jakie uzyskat w zwigzku z wykonywaniem Umowy réwniez

po jej rozwigzaniu i wykonaniu.

26. Zestawienie zawierajgce dane osob, ktére w ramach niniejszej Umowy bedg wykonywaé Swiadczenia dla
Udzielajacego Zaméwienia: imie i nazwisko, miejsce i data uzyskania tytutu magistra (lub doktora) psychologii, opis
doswiadczenia oraz kopii dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie tych osob, stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej
umowy.

2./3. Przyjmujacy Zamébwienie zobowigzany jest do wykonywania Umowy przy wspdtdziataniu z personelem
Udzielajagcego Zamoéwienia.

3./4. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zaméwienie udziela Swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej Umowy
w nienalezgcym do niego Gabinecie Psychologicznym, w tym w Gabinecie Psychologicznym znajdujgcym sie w innym
podmiocie leczniczym, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do:

1) przestrzegania przepiséw porzadkowych, BHP i ppoz. obowigzujgcych w miejscu potozenia Gabinetu;

2) starannego wykorzystywania powierzonych materiatdw, dbatosSci o sprzet i mienie, powierzonych do
wykonywania umowy;

3) innych zasad okreslanych przez uprawniony podmiot.

4/5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci udzielanych swiadczen.

5/6. W przypadku niemoznosci udzielania Swiadczen objetych niniejszg Umowg zgodnie z postanowieniami Umowy
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zawiadomi¢ Koordynatora Projektu Udzielajgcego Zaméwienia lub inng
osobe upowazniong przez Przyjmujgcego Zaméwienie, w formie informacji mailowej na adres e-mail wskazany przez
Udzielajacego Zamoéwienia, najpézniej na 24 godziny przed terminem udzielania Swiadczenia zgodnie
z harmonogramem.

6/7. W razie niemoznosci osobistego udzielania swiadczenh/ lub w przypadku gdy osoba wymieniona w zatgczniku nr 3

do Umowy nie moze osobiscie udziela¢ $wiadczer®/ Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest na czas tej

niemoznosci, nie diuzej jednak niz 28 dni, wskazac inng osobe posiadajgcg niezbedne uprawnienia i kwalifikacje

i spetniajgcg wymagania okreslone niniejszg Umowa do wykonywania Swiadczen oraz uzyskaé uprzednig, pisemnag

zgode Zamawiajacego na petnienie przez niego obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy na czas zastepstwa.

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 MAMA

Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej w makroregionie centralnym
é 9 ji i p yki depres;ji pop: j 9 y ‘ ) PRZYSTANEK
Os$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne

CENTRUM MEDYCZNE ZELAZNA
Szpitali Przychodnia $w. Zofii Strona 4 Z 13



§4.

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do:

1) udzielania Swiadczen objetych niniejszg Umowg wytgcznie na rzecz oséb kwalifikujgcych sie do udzielenia
im Swiadczenia, ktérymi sg kobiety w okresie poporodowym (do roku po urodzeniu dziecka), ktérych
miejsce zamieszkania znajduje sie na obszarze wojewoédztwa mazowieckiego lub wojewddztwa
tédzkiego, ktére wypetnity Formularz Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej uzyskujgc wynik wskazujgcy
na potrzebe konsultacji psychologicznej;

2) przekazywania osobom, o ktérych mowa w pkt 1, informacji, ze Swiadczenia sg realizowane w ramach
.Projektu i Programu w zakresie edukac;ji i profilaktyki depresji poporodowej w makroregionie centralnym”,
nr POWR.05.01.00-00-0017/18-00, oraz ze sg dofinansowane ze $rodkéw UE, na zasadach okreslonych
w Programie i zgodnie z wytycznymi przekazanymi przez Udzielajacego Zamodwienie;

3) wypetniania karty konsultacji psychologicznej wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do Umowy.

2. Formularze Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej bedg wypelniane podczas wizyt patronazowych
z pomocg potoznej / pielegniarki lub samodzielnie przez pacjentke za pomocg platformy online Projektu.

3. Do udzielenia Swiadczenia nie bedg kwalifikowane pacjentki, ktérych cigza zakonczyta sie niepowodzeniem
potozniczym.

4. Faktyczna liczba Swiadczen wykonanych w ramach przedmiotu jest zalezna od liczby pacjentek, ktére zgtoszg
sie do odbycia konsultacji psychologicznych w ramach Projektu i wybiorg dany Gabinet Psychologiczny lub
osobe wykonujgcg Swiadczenie.

5. Udzielajacy Zamoéwienia zapewni rejestracje pacjentek kwalifikujgcych sie do udzielenia im Swiadczenia na
konsultacje psychologiczne, celem wskazania terminu konsultacji psychologicznej i dokonania przez pacjentke
wyboru Gabinetu Psychologicznego, w ktérym ma by¢ ona przeprowadzona.

6. Udzielajgcy Zamoéwienia przekaze w formie mailowej na adres e-mail ................. informacje dotyczace
dokonanej rejestracji wraz z podaniem terminu i Gabinetu Psychologicznego udzielenia konsultacji
psychologicznej, nie pézniej niz 5 dni przed terminem zaplanowanej konsultacji, zgodnie z dyspozycyjno$cig
wskazang przez Swiadczeniodawce w harmonogramie udzielania Swiadczen.

Kazda Pacjentka moze skorzysta¢ maksymailnie z 3 konsultacji psychologicznych.

8. Osoba spetniajgca kryteria do udzielania jej konsultacji psychologicznych w ramach Projektu moze wzigé w nim
udziat raz na 24 miesigce.

9. W przypadku zmiany adresu e-mail, o ktérym mowa w ust. 6, Przyjmujgcy Zamoéwienie, poinformuje
Udzielajacego Zamoéwienia w formie pisemnej, co najmniej na 7 dni przed dokonaniem zmiany. W razie
niedokonania powiadomienia w terminie, informacje dotyczgce dokonanych rejestracji, przekazane przez
Udzielajgcego Zaméwienia na adres e-mail wskazany w ust. 6 uwaza sie za skutecznie przekazane
Przyjmujagcemu Zamoéwienie.

10. Potwierdzanie i ewidencjonowanie wykonywania Swiadczen wynikajgcych z niniejszej Umowy (konsultacii
psychologicznych) odbywac¢ sie bedzie kazdego dnia przez dokonywanie odpowiednich wpiséw w zestawieniu
Swiadczen, zawierajgcym date i godzine przeprowadzenia konsultacji, oraz o$wiadczenie psychologa
przeprowadzajgcego konsultacje i pacjenta, potwierdzone ich podpisami (wzér oswiadczenia stanowi Zatgcznik

nr 4); wzér zestawienia stanowi Zatgcznik nr 5 do Umowy.
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11. Zestawienia, o ktorych mowa w ust. 10 wraz z kartami konsultacji psychologicznej za okres miesigca
Przyjmujacy Zamoéwienie przekazuje Udzielajgcemu Zamoéwienie w terminie 10 dni po zakonczeniu danego

miesigca.

§ 5.

1. Z tytulu wykonania Swiadczenia objetego niniejszg Umowg Przyjmujgcemu Zamowienie  przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci wyliczonej wedtug stawki jednostkowej 98 zt brutto, za przeprowadzenie
jednostkowej, indywidualnej konsultacji psychologicznej, w ramach Swiadczenia, wskazanej w zestawieniu
okreslonym § 4 ust. 10, zatwierdzonym przez Udzielajgcego Zamdwienia, za dany okres rozliczeniowy.

2. taczna wysokos¢é wynagrodzenia przystugujgcego Przyjmujagcemu Zamodwienie z Tytutu wykonania niniejszej
Umowy (warto$¢ umowy) nie przekroczy kwoty: ........... zt brutto (stownie ................ ).

Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
Wynagrodzenie przekazane bedzie Przyjmujacemu Zamoéwienie w formie przelewu na rachunek bankowy
wskazany przez niego w fakturze, w terminie 14 dni od daty dostarczenia Udzielajacemu zaméwienia prawidtowo
wystawionej faktury VAT wraz z zestawieniem zrealizowanych $wiadczer okreslonym § 4 ust. 10.

5. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie nie dokonywac cesji wierzytelnosci z tytutu niniejszej umowy bez

pisemnej zgody Udzielajagcego zaméwienia.

§ 6.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego
zamowienie oraz inne uprawnione organy i podmioty, w tym instytucje uprawnione do kontrolowania Projektu, oraz
do udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli, w szczegdlnosci
w zakresie: sposobu udzielania Swiadczen, prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, dotyczacej
udzielanych Swiadczen, prawidtowej realizacji postanowien niniejszej Umowy.

2. W przypadku wystgpienia nieprawidtowosci ujawnionych w trakcie kontroli przez Udzielajagcego Zaméwienie,
inne uprawnione organy i podmioty, w tym instytucje uprawnione do kontrolowania Projektu, do przeprowadzenia
kontroli, a zawinionych przez Przyjmujacego Zaméwienie w zwigzku z udzielaniem Swiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej Umowy, Przyjmujacy Zaméwienie, w razie wykazania zawinienia zobowigzany bedzie
do pokrycia (zapfaty) Udzielajgcemu Zamoéwienia wszelkich skutkéw finansowych wynikajgcych z takiej kontroli

w petnej wysokosci.

§7.

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz posiada aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody spowodowane przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych objetych umowg, lub niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczenh zdrowotnych, zgodng z obowigzujgcymi przepisami, ktérej kserokopia stanowi
zatgcznik nr 6 do umowy i zobowigzuje sie do jej utrzymania przez caty okres trwania umowy. Przyjmujacy
zamoéwienie sktada Udzielajagcemu zaméwienia dowdd posiadania polisy na pierwsze zadanie, pod rygorem
zaptaty kary umownej w wysokosci 1000,00 ztotych, a przy kolejnych wezwaniach, pod rygorem rozwigzania

umowy.
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Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze osoby udzielajgce Swiadczen w ramach niniejszej umowy dysponujg

aktualnymi zaswiadczeniami o stanie zdrowia niezbednymi do ich udzielania.

§ 8.

Z tytutu realizacji niniejszej Umowy strony ponoszg wobec pacjenta i innych podmiotéw uprawnionych
odpowiedzialno$¢ solidarna.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego stronie,
a w szczegolnosci wynikajgce z:

1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania Swiadczenia, w tym réwniez wyrzadzenia szkody

bezposrednio pacjentowi,

2) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym.

Przyjmujacy zamowienie ponosi wylaczng odpowiedzialnosé, w tym wobec Udzielajgcego Zamowienie,

za dziatania i zaniechania os6b, przy pomocy ktérych wykonuje niniejszg Umowe.

§9.

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od ............. r.dodnia................... r.
Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajacego zaméwienia bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy Zaméwienie:

1) w sposéb razgcy naruszyt postanowienia umowy;

2) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego

zamowienia;

3) dopusci sie dwukrotnego uchybienia w realizacji umowy ze swojej winy;

4) ograniczenie dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej iloéci i jakosci;

5) nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowa terminie wymaganych zestawien i informaciji;

6) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem praw pacjentow, postanowien niniejszej

umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania Swiadczen;
7) utraty uprawnien do wykonywania zawodu i $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa;
8) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich w wyznaczonym

terminie.

Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy
Zamoéwienie jako Podmiot przetwarzajgcy:
1) pomimo zobowigzania go do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich w wyznaczonym
terminie;
2) przetwarza dane osobowe w sposéb niezgodny z umowsa;

3) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Powierzajgcego danych.
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§ 10.
Podpowierzenie danych osobowych

. Postanowienia ogéine

1. Administratorem danych osobowych objetych niniejszg umowg jest Minister wiasciwy do spraw Rozwoju
Regionalnego, ktory powierzyt ich przetwarzanie Instytucji Posredniczacej (Ministrowi Zdrowia). Minister Zdrowia
powierzyt przetwarzania danych osobowych Centrum Medycznemu ,Zelazna” sp. z o. 0. na podstawie Umowy
o dofinansowanie Projektu Nr umowy: POWR.05.01.00-00-0017/18-00.

2. Ponizsze postanowienia majg na celu uregulowanie warunkéw, na jakich Przetwarzajgcy wykonuje operacje
przetwarzania danych osobowych w imieniu i na zlecenie Administratora na zasadach przewidzianych w
Rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) —dalej ,RODO”

albo ,Rozporzgdzenie”.

1l Zakres i cel przetwarzania danych

1. W celu prawidtowego wykonania niniejszej umowy CMZ podpowierza Przetwarzajgcemu w trybie art. 28
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
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: Rozporzadzenie) przetwarzanie dalej opisanych danych
osobowych na zasadach okreslonych niniejszg Umowa.

2. Powierzenie przetwarzania danych osobowych nastepuje wytacznie w celu umozliwienia wykonywania przez
Przetwarzajgcego $wiadczen bedacych przedmiotem Umowy, w ramach zbioru Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdj; w szczegdlnosci w zakresie zebrania danych, celem indywidualnych konsultacji
psychologicznych; oraz przekazania ich CMZ — szczegGtowo wskazanym w niniejszej Umowie.

3. Przetwarzajacy bedzie przetwarzat w formie elektronicznej i w formie papierowej powierzone na podstawie umowy
dane szczegdlne uczestnikéw projektu: dotyczace zdrowia psychicznego kobiet uczestniczgcych w projekcie na
podstawie karty konsultacji psychologicznej zgodnie z Zatgcznikiem nr 2.

4. Na powyzszych danych bedg wykonywane operacje: zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzgdkowanie,
przechowywanie, adaptowanie, pobieranie, przeglgdanie, wykorzystywanie, udostepnianie, dopasowywanie lub
taczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie, w rozumieniu art. 4 pkt.2 Rozporzadzenia.

5. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszg umowa,
Rozporzgdzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktére chronig prawa oséb, ktérych
dane dotycza.

6. Przetwarzajgcy oswiadcza, iz stosuje srodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi Rozporzadzenia.

7. Powierzone przez CMZ (Powierzajgcego) dane osobowe bedg przetwarzane przez Przetwarzajgcego wytgcznie w

celu realizacji niniejszej Umowy.
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10.

1.

12.

1ll. Obowiazki podmiotu przetwarzajacego
Przetwarzajgcy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpieczenia
poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopien
bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych,o ktérych mowa w art. 32
Rozporzgdzenia.
Przetwarzajacy zobowigzuje sie dotozy¢ nalezytej staranno$ci przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych.
Przetwarzajgcy zobowigzuje sie do nadania upowaznieh do przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom,
ktére bedg przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy (zgodnie z Zatgcznikiem nr 7 do
umowy).
Imienne upowaznienia sg wazne do dnia odwotania (zgodnie z Zatgcznikiem nr 8 do umowy), nie dtuzej jednak niz
do dnia, zakonczenia realizacji Umowy odrebnej. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania stosunku prawnego
taczacego Przetwarzajgcego z osobg ktdrej udzielono upowaznienia. Przetwarzajgcy winien posiadaé przynajmniej
jedng osobe legitymujgcg sie imiennym upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych odpowiedzialng za
nadzoér nad zarchiwizowang dokumentacjg do dnia zakonczenia jej archiwizowania.
Przetwarzajgcy jest zobowigzany do uzyskiwania wszelkich dokumentéw przewidzianych w Projekcie od
uczestnikow Projektu w tym min. deklaracji uczestnictwa itd.
CMZ zobowigzuje Przetwarzajgcego do wykonywania wobec o0séb, ktérych dane dotyczg, obowigzkéw
informacyjnych wynikajgcych z art. 13 i art. 14 RODO.
W celu zrealizowania, wobec uczestnika Projektu, obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 i art. 14
RODO, Przetwarzajacy jest zobowigzany odebra¢ od uczestnika Projektu oswiadczenie, ktérego wzoér stanowi
Zatgcznik nr 9 do niniejszej Umowy. O$wiadczenia przechowuje CMZ. Zmiana wzoru o$wiadczenia nie wymaga
aneksowania umowy.
Przetwarzajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b
Rozporzgdzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych
w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich u Przetwarzajgcego, jak i po jego ustaniu.
Przetwarzajgcy po zakoriczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem usuwa wszelkie dane osobowe
oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba Zze prawo Unii lub prawo panhstwa czionkowskiego nakazujg
przechowywanie danych osobowych.
Przetwarzajacy biorgc pod uwage charakter przetwarzania bezwzglednie pomaga CMZ wywigzywaé sie z
obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktérej dane dotyczg oraz wywigzywania sie z obowigzkéw okreslonych
w art. 32-36 Rozporzgdzenia oraz w zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale 11l RODO.
Przetwarzajgcy jest zobowigzany do udostepnienia CMZ, w terminie wskazanym przez CMZ, wszelkich informagii
niezbednych do wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w przepisach prawa dotyczacych ochrony danych
osobowych i w Umowie.
Przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwioki zgtasza je
administratorowi w ciggu 24 godzin. Zawiadomienie zawiera co najmniej dane wskazane w art. 33 ust. 3 RODO
oraz zawiera¢ informacje umozliwiajgce okreslenie czy naruszenie skutkuje wysokim ryzykiem naruszenia praw lub
wolnosci oso6b fizycznych.

V. Prawo kontroli
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1. Administrator danych, Instytucja Po$redniczgca lub CMZ zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo
kontroli, czy srodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajgcy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych
danych osobowych spetniajg postanowienia umowy.

2. Administrator danych, Instytucja Posredniczgca lub CMZ realizowaé bedzie prawo kontroli w godzinach pracy
Przetwarzajgcego i z minimum 3 dniowym jego uprzedzeniem.

3. Przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w terminie wskazanym przez
Administratora danych, Instytucje Po$redniczacg lub CMZ, nie dtuzszym niz 7 dni.

4. Przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi, Instytucji Posredniczacej lub CMZ wszelkie informacje niezbedne do

wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzgdzenia.

V. Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1. Przetwarzajgcy moze korzysta¢ z ustug innego podmiotu przetwarzajgcego dane, jedynie po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody CMZ pod rygorem niewaznosci. Dla uzyskania zgody niezbedne jest przedstawienie projektu umowy
powierzenia przetwarzania danych, ktéra bedzie co najmniej gwarantowata takie same uprawnienia jak niniejsza
umowa CMZ, Administratorowi i Instytucji Poéredniczacej.

2. Przetwarzajgcy ponosi petng odpowiedzialno$é wobec Administratora, Instytucji Posredniczacej oraz CMZ za nie
wywigzanie sie ze spoczywajgcych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.

3. Przetwarzajacy gwarantuje, iz osoby upowaznione przez podmioty, ktérym podpowierzyt dane zobowigzane zostaty
do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz informacji o stosowanych sposobach ich zabezpieczenia, takze
po ustaniu stosunku prawnego tgczgcego osobe upowazniong do przetwarzania danych osobowych z danym
podmiotem.

4. Przetwarzajgcy oraz podmioty, ktérym powierzono do przetwarzania dane zobowigzane sg do prowadzenia

rejestrow wszystkich kategorii czynnosci przetwarzania, o ktérym mowa w art. 30 ust. 2 RODO.

VI. Odpowiedzialnos$é Przetwarzajgcego

1. Przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za szkody powstate w CMZ, Instytucji Posredniczacej lub Administratora lub
0s6b trzecich w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy lub naruszeniu przepiséw prawa w
szczegolnosci w wyniku udostepnienia lub wykorzystania danych osobowych niezgodnie z trescig umowy, a w
szczegolnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

2. W przypadku naruszenia przepisow prawa lub Umowy z przyczyn lezgcych po stronie Przetwarzajgcego jest on
zobowigzany do zwolnienia CMZ, Instytucji Posredniczacej lub Administratora ze wszelkich wyniktych stad
zobowigzan. Jesli nie bedzie to mozliwe i w nastepstwie naruszen Przetwarzajgcego, CMZ, Instytucja Posredniczgca
lub Administrator zostanie zobowigzany do wyptaty odszkodowania lub zostanie ukarany karg lub inng nalezno$cig
publicznoprawng, Przetwarzajgcy zwrdci poniesione z tego tytutu koszty.

3. Jezeli jakakolwiek osoba, ktérej dane osobowe zostaty powierzone w wyniku Umowy, wystgpi wobec CMZ, Instytucii
Posredniczacej lub Administratora z jakimikolwiek roszczeniami z tego tytutu, CMZ zawiadomi o roszczeniach
Przetwarzajgcego, ktéry zobowigzuje sie podjg¢ wszelkie dziatania majgce na celu rozwigzanie sporu i zaspokojenie
roszczenia, w tym ponies$¢ wszelkie koszty z tym zwigzane.

4. W przypadku gdy w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy lub naruszenia przepiséw prawa
przez Przetwarzajgcego, CMZ, Instytucja Posredniczgca lub Administrator bedzie zobowigzany na podstawie

przepisOw prawa lub decyzji organu publicznego do podjecia okreslonych czynnosci (np. koniecznos$é
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zawiadomienia osdb o naruszeniu ochrony ich danych osobowych), na zgdanie CMZ, Przetwarzajgcy wykona te
czynnoséci w imieniu CMZ, Instytucji Posredniczgcej lub Administratora.

5. Przetwarzajgcy zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Administratora danych, Instytucji
Posredniczacej, CMZ o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegélnosci administracyjnym lub sgdowym, dotyczgcym
przetwarzania przez Podmiot przetwarzajgcy danych osobowych okreslonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji
administracyjnej lub orzeczeniu dotyczgcym przetwarzania tych danych, skierowanych do Przetwarzajgcego, a takze
o wszelkich planowanych, o ile sg wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania
u Przetwarzajgcego tych danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych
przez Urzgd Ochrony Danych Osobowych.

VIl. Zasady zachowania poufnosci

1. Przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw, dokumentow
i danych osobowych otrzymanych od Powierzajgcego i od wspotpracujgcych z nim oséb oraz danych uzyskanych w
jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,dane poufne”).

2. Przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych nie bedg
one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody Powierzajgcego w innym celu niz wykonanie
Umowy, chyba Ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa lub
Umowy.

3. Powyzsze zobowigzanie zachowuje waznos¢ w przypadku danych osobowych oraz sposobéw ich zabezpieczenia

bezterminowo.

VIIL. Dane kontaktowe ws. ODO
1. W sprawach zwigzanych z kwestig ochrony danych osobowych i powierzenia tych danych osobg kontaktowg jest:
a) ze strony Powierzajgcego dane: p. Anna Dobrzynska
= adres e-mail: iod@szpitalzelazna.pl
= nrtelefonu: 22 25 59 801
b) ze strony Podmiotu przetwarzajgcego:

" e-maili........oeeinnnn..

§ 11.

1. Udzielajagcy Zamoéwienia ma prawo do naliczenia Przyjmujacemu Zamowienie kary umownej w nastepujgcych
przypadkach:

1) za nienalezyte wykonywanie lub niewykonywanie ktoregokolwiek z obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
Umowy, kazde niezapewnienie ciggtosci udzielania Swiadczen z winy Przyjmujgcego Zaméwienie - w
wysokosci 2% wynagrodzenia miesiecznego brutto naleznego za miesigc, w ktérym nastgpito zdarzenie, za
kazde zdarzenie;

2) za kazdy dzien nieobecnosci osoby przeprowadzajgcej konsultacje psychologiczne i niezapewnienie
zastepstwa zgodnie z Umowg — w wysokosci 980,00 zt. zt;

3) za kazdg uzasadniong skarge, ktérej podstawe stanowi razgco zawinione dziatanie lub zaniechanie
Przyjmujacego Zamowienie - w wysoko$ci 2% wynagrodzenia miesiecznego brutto naleznego za miesigc, w

ktérym zgtoszono skarge;
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4) za rozwigzanie lub odstgpienie od umowy z winy Przyjmujgcego Zamoéwienie - w wysokosci brutto: 2 000,00
zt. (stownie: dwa tysigce ztotych).

2. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1, ptatne bedg na podstawie not obcigzeniowych wystawianych przez
Udzielajagcego Zaméwienia i mogg by¢ potrgcane z wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu
umowy, na co Przyjmujgcy Zamdwienie wyraza zgode przez podpisanie niniejszej Umowy.

Naliczone kary umowne nie pozbawiajg Udzielajgcego Zamowienie prawa do dochodzenia zaptaty
odszkodowania na zasadach ogolnych okreslonych w Kodeksie cywilnym, przewyzszajgcego wysokosc¢

zastrzezonych w niniejszej Umowie kar umownych.
§12.

Przyjmujace Zamoéwienie os$wiadcza, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, w tym réwniez
w zakresie wykonywania niniejszej Umowy, bedzie korzystat z narzedzi i procedur majgcych na celu ograniczenie
ryzyka wystepowania zdarzen korupcyjnych oraz umacnianie wizerunku CMZ, jako podmiotu funkcjonujgcego
z poszanowaniem zasad etyki oraz uczciwosci.

CMZ zobowigzuije sie do wykonywania postanowien niniejszej Umowy z uwzglednieniem zasad uczciwej wspotpracy
pomiedzy Stronami, zasad etyki obowigzujgcychw Centrum Medycznym ,Zelazna” sp. z 0.0. oraz bezwzglednie
obowigzujgcych przepisow prawa.

Strony zobowigzujg sie do rozwigzywania ewentualnych sporéw mogacych wynikngé w trakcie wykonywania
niniejszej Umowy w sposéb polubowny.

W przypadku wystgpienia w czasie obowigzywania niniejszej Umowy zdarzenia o charakterze korupcyjnym po
stronie Przyjmujacego Zaméwienie, CMZ jest uprawnione do rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym z

przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie.

§13.
Kontakt
Osoby odpowiedzialne za wspoiprace w zakresie niniejszej umowy:
1) po stronie Udzielajgcego Zaméwienia:
Pani Dorota Sys — koordynator projektu
Adres: ul. Zelazna 90, 01-004 Warszawa
tel: +48 22 25 59 918 fax: +48 22 25 59 800

e — mail: d.sys@szpitalzelazna.pl

2) po stronie Przyjmujacego Zamowienie:
Pan/Pani

Adres:
tel: fax:

e — mail: @

2. W zakresie nie uregulowanym szczegdtowo w Umowie, wszelkg korespondencje, pisma i druki Strony majg
obowigzek doreczac sobie nawzajem bezposrednio lub listami poleconymi lub pocztg kurierskg na adres wskazany

w ust. 1.
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3. O wszelkich zmianach adresu Strony bedg sie nawzajem informowac pisemnie. W przypadku braku zawiadomienia
0 zmianie adresu, wystanie korespondencji na adres wskazany w Umowie lub na ostatni znany adres, strony uznaja
za jej skuteczne doreczenie w terminie wyznaczonym do odbioru korespondenc;ji w terminie pierwszej awizaciji.

4. Zmiana os6b do kontaktu wymienionych w ust. 1 nie wymaga zmiany Umowy, jesli dana strona Umowy poinformuje
drugg strone w formie pisemnej o zmianie osoby upowaznionej przez nig do kontaktu na co najmniej na 3 dni przed

dokonaniem zmiany.

§ 14.
Postanowienia koncowe
1. Wszelkie zmiany postanowierh Umowy mogg nastgpi¢ za zgodg obu Stron wyrazong na pismie pod rygorem
niewaznosci takiej zmiany.
2. Umowa moze zosta¢ zmieniona :
1) w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie Projektu,
2) w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie Projektu,
2) w przypadku, gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidtowej realizacji Projektu.
3. Zmiana umowy nie moze dotyczy¢ warunkow podlegajacych ocenie w ramach konkursu, w ktérym wybrano
Przyjmujacego Zamdwienie.
4. Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygac bedzie Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajagcego
Zamoéwienia .
5. Podpisujagc Umowe kazda ze stron oswiadcza, ze zapoznata sie z jej treScig oraz przyjeta jg do wiadomosci i
wykonania.
6. Niniejsza Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla

Wykonawcy i Zamawiajgcego.

Udzielajgcy Zamdwienia Przyjmujacy Zamdwienie
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