UMOWA NI viveneenns
na swiadczenia zdrowotne

W dniu ............ r. w Warszawie pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zakladow Lecznictwa Otwartego Warszawa -
Ochota, z siedzibg w Warszawie (02-353), przy ul. Szczesliwickiej 36, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sgdowego — rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej; pod nr
KRS: 0000188485, NIP: 526-17-71-472, REGON: 010202670,

reprezentowanym przez:

Pana Krzysztofa Marcina Zakrzewskiego — Dyrektora,

zwanym w tresci umowy ,Udzielajacym zamoéwienia”,

zwanym w tresci umowy "Przyjmujgcym zamoéwienie".
Strony umowy ustalajg, co nastepuje:

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ust. 1-5 oraz art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 911, z pdzn. zm.) oraz
w zwigzku z wynikami ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamdwienie
konkursu ofert na udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne.

Strony ustalajg, co nastepuje:

§1

1. Udzielajgcy zaméwienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do realizaciji
Swiadczen zdrowotnych z zakresu wykonywania badan USG:

1) ...
2)...
zwanych dalej ,Swiadczeniami zdrowotnymi”

2. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan Udzielajgcego
zamowienia, jako podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg / osoba legitymujgca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
udzielonego zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne, na zasadach okreslonych
W niniejszej umowie i przepisach prawa.

3. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane wytgcznie uprawnionym osobom wskazanym
przez Udzielajgcego zamowienia.

§2

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie réwniez do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza;

2) prowadzenia dokumentacji udzielanych $wiadczen, w tym do prowadzenia
sprawozdawczosci  statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i do
kazdorazowego udostepniania Udzielajgcemu zamdwienia prowadzonej dokumentac;ji;



3)

przestrzegania przepisbw prawa powszechnie obowigzujgcego i regulacji wewnetrznych
Udzielajgcego zamowienia, w tym w szczegodlnosci przepisow bhp i p.poz.

§3

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie udziela¢ swiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycznej i techniczne;.
Przyjmujgcy zamowienie  oswiadcza, iz posiada stosowne ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej i bedzie je posiadat przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy.

§4
Swiadczenia zdrowotne realizowane beda w jednostkach i komérkach organizacyjnych
Udzielajgcego zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze prowadzi¢ na terenie jednostki i/lub komorki
organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1, innej dziatalnosci niz wynikajgca z niniejszej
umowy.
Przyjmujgcy zamowienie bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach
wskazanych w harmonogramie okreslonym przez Udzielajgcego zamowienia.
Zmiany w harmonogramie, o ktérym mowa w ust. 3 Przyjmujgcy zamowienie jest
zobowigzany zgtosi¢ Udzielajgcemu zamodwienie najpdzniej w przeddzien dokonania
zmiany.
W przypadku nieobecnosci we wskazanym w harmonogramie dniu Przyjmujgcy
zamowienie obowigzany jest wskazac inny termin, w ktérym udzieli Swiadczen pacjentom
nieprzyjetym w dniach zgodnie z harmonogramem.
Informacja o dniach i godzinach udzielania $wiadczen zdrowotnych bedzie wywieszona
na tablicy informacyjnej w siedzibie jednostki i/lub komérki organizacyjnej, o ktérej mowa
w ust. 1, na stronach internetowych Udzielajgcego zamowienia oraz podana do
Narodowego Funduszu Zdrowia. W informacji tej mogg by¢ podane dane Przyjmujgcego
zamoéwienie.

§5
Przyjmujgcy zamowienie moze korzysta¢ z wyrobow medycznych i produktow leczniczych
Udzielajgcego zaméwienia w zakresie niezbednym do udzielania swiadczen zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie.
Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie do nieodptatnego dostarczenia Przyjmujgcemu
zamoéwienie obowigzujgcych drukéw sprawozdawczo-rozliczeniowych i dokumentacii
medycznej.

§6

Pacjenci zgtaszajgcy sie do udzielenia swiadczen zdrowotnych bedg zapisywani i rejestrowani
przez Udzielajgcego zamowienia.

1.
2.

3.

§7

Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykonywa¢ swiadczen zdrowotnych przez osobe
trzecig, z zastrzezeniem ust. 3.

W sytuacjach nadzwyczajnych, niezaleznych od Przyjmujgcego zamoéwienie i ktérych nie
mozna byto przewidzie¢, moze on, po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego
zamowienia, powierzy¢ wykonywanie swiadczen zdrowotnych innej osobie posiadajgcej
kwalifikacje i uprawnienia, co najmniej odpowiadajgce kwalifikacjom i uprawnieniom



wymaganym od Przyjmujgcego zaméwienie. Za wykazanie tych kwalifikacji odpowiada
Przyjmujgcy zamowienie.

4. Wszelkie koszty udzielania swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy przez inng osobe, o ktérej mowa w ust. 3, ponosi Przyjmujacy
zamowienie.

5. Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za udzielanie sSwiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez inng
osobe, o ktorym mowa w ust. 3, jak tez ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody
spowodowane przez te osobe.

6. Przyjmujgcy zamdéwienie obowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ Udzielajgcego
zamowienie o wszelkich przeszkodach uniemozliwiajgcych mu wykonanie umowy.

§8

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia .......... do dnia.......... r.

§9

1. Udzielajgcy zamoéwienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
przez Przyjmujgcego zamodwienie, w szczegolnosci w zakresie ilosci, dostepnosci oraz
jakosci swiadczen zdrowotnych oraz zasad organizacji ich udzielania, a Przyjmujgcy
zamodwienie przyjmuje obowigzek poddania sie tej kontroli.

2. Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie Kkontroli udzielania
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie
wynikajgcym z umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamowienia a Narodowym
Funduszem Zdrowia.

§10
1. Przyjmujgcy zamdwienie otrzyma wynagrodzenie za udzielanie Swiadczen
zdrowotnych i innych czynnos$ci niezbednych do wykonania niniejszej umowy:
1) w zakresie, w jakim objete sg umowg zawartg przez Udzielajgcego zamowienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia - w wysokosci za wykonane badanie USG dla
pacjenta:

Nazwa badania USG Cena

2) w zakresie w jakim objete sg umowg zawartg przez Udzielajgcego zamoéwienia z innym
podmiotem finansujgcym swiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych —
W Wysokosci ....... % ceny tych $wiadczen,
3) w zakresie w jakim objete sg umowa z pacjentem albo innym podmiotem finansujgcym
te Swiadczenia ze srodkéw niepublicznych - w wysokosci ..... % ceny tych $wiadczen.
2. tgczny limit badan, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym
wynosi 50 miesiecznie.
3. Udzielajgcy zamowienia moze ustali¢ z Przyjmujgcym zamowienie, w ramach tgcznego
limitu badan, o ktérym mowa w ust. 2 inng liczbe badan do wykonania w danym miesigcu.
Ustalenie takie musi mie¢ forme pisemna.



4.
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Przez okres rozliczeniowy co do zasady rozumie sie czas od 1 stycznia do 30 czerwca
danego roku oraz od 1 lipca do 31 grudnia danego roku, z zastrzezeniem, iz strony umowy
moga przyjag¢ w drodze pisemnej inny okres rozliczeniowy, w szczegolnosci
w sytuacji, gdy umowa jest zawarta na okres krotszy niz 3 miesigce lub ze wzgledéw
organizacyjnych i praktycznych stuszny jest inny sposdb rozliczenia wykonanych
Swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcemu zamowienie nie przystuguje wynagrodzenie za badania zrealizowane
powyzej fgcznego ich limitu.

Przyjmujgcemu zamowienie za realizacje swiadczen zdrowotnych i innych czynno$ci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy przystuguje wytgcznie wynagrodzenie,
0 ktérym mowa w ust. 1.

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze pobiera¢ na wilasng rzecz jakichkolwiek optat od
pacjentow ani innych podmiotéw.

§11

Przyjmujgcy zamowienie bedzie informowat Udzielajgcego zamdwienia o realizaciji
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
prowadzac dzienng ewidencje przyje¢ pacjentéw, ktéra podlega weryfikacji przez
Udzielajgcego zamowienia.

Udzielajgcy zamowienia poinformuje Przyjmujgcego zamowienie o potwierdzeniu albo
odmowie potwierdzenia rozliczenia $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy okreslonych dziennej ewidencji przyjec
pacjentow, w terminie do 15 dnia nastepnego miesigca.

§12
Za prawidtowe wykonanie swiadczehn zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych
do wykonania niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie otrzymywat bedzie
wynagrodzenie miesieczne brutto ustalane na podstawie miesiecznych raportow
statystycznych, wedtug wzoru okreslonego przez Udzielajacego zaméwienia.
Wysoko$¢ wynagrodzenia ustalana bedzie jako iloczyn liczby wykonanych badan i ceny
jednostkowej za badanie okreslonej w § 10 ust. 1.

§13

1.Przyjmujgcy zamowienie za wykonywanie sSwiadczen zdrowotnych i innych czynnosci

niezbednych do wykonania niniejszej umowy wystawi rachunek/fakture dla Udzielajgcego
zamdwienia w terminie 2 dni od dnia potwierdzenia raportu statystycznego.

2. Zaptata wynagrodzenia nastgpi w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Udzielajgcego

zamowienia prawidtowo wystawionego rachunku/faktury.

3. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie przelewane bedzie na jego rachunek bankowy

1.

wskazany w rachunku/fakturze.

§ 14

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w tym w szczegolnosci
w razie nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajgcy zamdwienia
moze zobowigza¢ Przyjmujgcego zamdwienie do zaptaty kary umownej w wysokosci
dwukrotnosci wynagrodzenia obliczonego na podstawie raportow statystycznych z okresu
ostatnich dwdch miesiecy.

Niezaleznie od zastrzezonych kar umownych Udzielajgcy zamdwienia moze dochodzi¢ od
Przyjmujgcego zamowienie odszkodowania w petnej wysokosci na zasadach ogéinych.



3.

Nalezno$¢ z tytulu  kar umownych  Udzielajgcy zaméwienia moze potrgcic
Z wynagrodzenia  przewidzianego dla Przyjmujgcego zamoéwienie, a Przyjmujgcy
zamdwienie oswiadcza ze wyraza zgode na dokonanie potrgcenia.

§ 15

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach:

1) z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;

3) na mocy zgodnego oswiadczenia stron;

4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;
5) wskutek ztozenia oswiadczenia przez Udzielajgcego zamowienie o rozwigzaniu
umowy bez wypowiedzenia.

§ 16

Udzielajagcy zamdéwienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w nastepujgcych
przypadkach:

—_—

1) Przyjmujgcy zamowienie utracit uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) Przyjmujacy zamowienie przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy
na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego zamodwienia,

3) Przyjmujgcy zamdwienie nie posiada waznej umowy ubezpieczenia,

4)  Przyjmujgcy zamdwienie w sposbb razgcy narusza postanowienia niniejszej umowy;

5) naruszenia praw pacjenta przez Przyjmujgcego zamowienie;

6) naruszenia przepisdow o ochronie danych osobowych przez Przyjmujacego
zamowienie;

7) niepoddania sie kontroli przez Przyjmujgcego zaméwienie;

8) w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego
zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym podmiotem finansujgcym
Swiadczenia w zakresie objetym niniejszg umowa;

9) wystgpi okolicznos¢ powodujaca, ze wykonanie umowy nie bedzie stuzyto
interesowi Udzielajgcego zamdwienia lub interesowi publicznemu, czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§17

. Kazda ze Stron moze rozwigzaé niniejszg umowe z zachowaniem 1 miesiecznego

okresu wypowiedzenia.
Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, winno by¢ ztozone na pismie.

§ 18

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy zarowno wobec Udzielajgcego zamdwienia jak i 0sob trzecich.

W przypadku gdyby w orzeczeniu sgdu albo innego uprawnionego organu ustalono,
iz odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy wykonaniu przedmiotu umowy, tj. przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych i wszelkich czynnosci z tym zwigzanych, w zakresie
udzielonego zamodwienia, ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamowienia i Przyjmujacy
zamowienie, wéwczas Przyjmujgcy zamowienia zobowigzuje sie do zaspokojenia catosci
zasgdzonych roszczen.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do pokrycia szkody spowodowanej natozeniem
przez NFZ kary pienieznej, o ktérej mowa w umowach zawartych pomiedzy NFZ a
Udzielajgcym zamowienia, jezeli natozenie tej kary bylo wynikiem niewtasciwego



wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie obowigzkow wynikajgcych z niniejszej
umowy.

§ 18a

1. W okresie obowigzywania umowy oraz po jej wygasnieciu albo rozwigzaniu, jednak nie
pozniej niz w ciggu 6 lat od wygasniecia lub rozwigzania umowy, Udzielajgcy zamdwienia
lub Narodowy Fundusz Zdrowia moze przeprowadzi¢ kontrole swiadczeh zdrowotnych
udzielonych przez Przyjmujgcego zamdwienie.

2. W przypadku wykrycia, w wyniku kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, przypadku niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy przez Przyjmujgcego zamoéwienie, Przyjmujgcy
zamdwienie zobowigzuje sie, wedtug wyboru Udzielajgcego zaméwienia, do:

1) usuniecia w wyznaczonym terminie stwierdzonych nieprawidtowosci;

2) zaptaty na rzecz Udzielajgcego Zamowienia odpowiedniej do stwierdzonego
naruszenia kary umownej;

3) jezeli w wyniku kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia dokumentacji medycznej
sporzgdzonej przez Przyjmujgcego zamowienie stwierdzono nieprawidtowosci, czego
skutkiem jest obcigzenie Udzielajgcego Zamowienie obowigzkiem zwrotu srodkéw
finansowych wyptaconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Przyjmujgcy Zamowienie
zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu zamdwienia rownowartosci kwoty, ktérg
Narodowy Fundusz Zdrowia z tego tytutu obcigzyt Udzielajgcego Zaméwienia.

§ 19

1. Przyjmujagcy zamoéwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy,
a w szczegolnosci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 902 z pdzn. zm.), ktéra podlega
udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng stanowigcg
zatacznik nr 5 do umowy.

3. Przyjmujgcy zamowienie oSwiadcza, ze zapoznat sie z trescig Polityki Antykorupcyjnej
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-
Ochota. Polityka Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Ochota stanowi zatgcznik nr 6 do umowy.

§ 20
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy innych aktéw prawnych
dotyczgcych udzielania swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy.

§21
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swojej waznosci formy pisemnej w postaci
aneksu.

§ 23
Ewentualne spory wynikte z realizacji umowy rozstrzygacC bedzie sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

§24
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla



kazdej ze Stron.

Udzielajgcy zamowienia Przyjmujacy zaméwienie

Zalaczniki do umowy:

Zatgcznik nr 1 Oferta Przyjmujgcego zamdwienie.

Zatgcznik nr 2 Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zatgcznik nr 3 Wykaz badan diagnostycznych, laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej
i nieobrazowej, zwigzanych z realizacjg swiadczen zdrowotnych.

Zalgcznik nr 4 Kopia polisy OC.

Zatgcznik nr 5 Klauzula informacyjna dla Przyjmujgcego zamowienie — art. 13 RODO

Zatgcznik nr 6 Polityka Antykorupcyjna Samodzielnego Zespotu Publicznych

Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota. Polityka
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Ochota



Zalacznik nr 5
Klauzula dla Przyjmujacego zamoéwienie

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespét Publicznych
Zaktadow  Lecznictwa Otwartego = Warszawa-Ochota  (dalej jako  SZPZLO)
z siedzibg 02—-353 w Warszawie przy ul. Szczesliwickiej 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-
ochota.pl

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZLO jest mozliwy pod adresem:
- SZPZLO Warszawa-Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02—-353 Warszawa
- e-mail: iod@szpzlo-ochota.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.) (dale;j:
RODO), a takze art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. obowigzkéw natozonych przepisami ustawy Kodeks
pracy w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, w celu zawarcia umowy i jej realizaciji
zgodnie z dziatem VIl ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz.U.
z 2023 r. poz. 1605, z pdézn. zm.) w zw. z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z pézn. zm.) (dalej: ustawa o dziatalnosci
leczniczej); oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw. przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej i
innymi przepisami ustaw szczegoélnych w tym zakresie w celu oceny i weryfikacji zdolnosci do
wykonywania swiadczen zdrowotnych; art. 6 ust. 1 lit. f RODO — w celu dochodzenia i obrony
przed roszczeniami

4. Odbiorcami danych beda podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa do ich
otrzymania oraz podmioty $wiadczgce SZPZLO ustugi w zakresie IT.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okresy wskazane w przepisach prawa
oraz przez czas trwania umowy, a takze przez okres przedawnienia roszczeh.

6. Osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje:
1. prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczacych
2. prawo do sprostowania danych osobowych
3. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych
4. prawo do sprzeciwu

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych przez osobe, ktérej dane dotyczg, jest dobrowolne, lecz niezbedne do
realizacji umowy.

9. Pani/Pana dane nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu
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Zatacznik nr 6

| SZPZLOf
‘ . Polityka Antykorupeyjna
Samodzisinego Zespotu Publicznych Zakladow Lecznictws

s Otwartego Warszawa - Ochota

W ocsll zapewnienia efycznege | zpodrago 2 obowigzugepn  prawem Swiadczenls ushig
lecaniczych w SZPZLO  Werszawa-Ochota  wprowadztidmy  Syatem  przechwdzistania
niepramidkmodciom, ktdrego razady wyznacza Kedaks Elykl. Noorry zawarte w Kodaksia mali
byt przestzegenG pzez wsaysiiich pracownikiw oraz asoby wspOIpracLaes 2 Zespolem, bey
Wz fa focrs zalrudniensa, wspdlpracy, pelnlong ko czy istmiggos relacje

Zgodania ¢ Kodekssm stycami postawg pracownioiw Zespoly wyzniacensgy msady: praworzadnasel,
nczoiwoicl | rzetainodcl, jewnodci, profesjonatemu, neulralnosst | wepdlodpowiedasnesci 2
dzigkania.

Jakiskolwiek formy komupgll w SZFZLO  Warszawa-Ochola =5 nldopuszczalne.  Poza
penalzowammi przez obowiyzujgce prawo kame fonmame komipeii nis skcephupemy rownms:
koaflikiy intarasow, naduzyt, kumoterstwa, nepotyzmu, faworyzowania | oferowania bad2
przyjmowania korzysc maggtkowych oraz osobistych. Mamy Swisdomoss, te w Swiagtle prawa,
zakazy 1R stosuje sie nie lyko wobec astb zatnxdnionych w jednosice dysponuesi srodkams
publiczrymi, jaka jest SZPZLO Warszawa-Ochols, ake wobes kazdey asoby wykonujace] zewdd
leczniczy, Kidvej ushugi kecznicze opfacane 5a 7 tych Srodidw.

W Zespole powolalismy niczaleznego Pelnomocnia ds. ety | angykonpcji, Xory podlaga
bazpodrednio Dyrektomom jednostki, do kitrego zadan nalazy zwakzanie korupeil.

Zobowigzujemry kazdego pracownika do zglaszan@ do Pelnomocnika ds. elbyki | antykonspch
wazysthich pezypadkow pezyjedia jakichkolwiek korzysci, oalam wplssna ich do prowadzenego w
Zespole Repstu korzysa®. Jednoczesne zachacamy kazdg osobe, kitea zauwazyta dzislents
konupeyjne na terenie Zaspoly, do poinformowani o tym fakeks Dyraktors badz Peinomocnika.

W celu zagwarantowania anonimowasci zgloszenia konipa)l, w Zespale ustanowicno Bezpieczng
Linie pelegajac na przestaniu przesylkl adresowanej do Pelnomocrika ds. Etyl | Antykorupdi:
02-353 Warszawa ul. Szezeélwicks 36, z dopeskien: 0o rak wiasnyeh™, kidea nie podiaga otwarciu
I po zaregesirowaniu pezekazywana jesi bezpeérednic do Pelhomocnika. MoZiiwe 83 réwnies
Zphoszenia & zewnglrznych adrastw maikowych, kiore badg traklowans jak zgloszonia anonimows
Wobec osdb dopuszczajacych sig w Zespole zachowah korupcyjnych beda podigte czyanose
dyscypliname. Panadio oscba taka, poza kansekwenciami shzbowy i, musi liczyé =g rdwniez
z sankciami grozacyml 2a popekienie przestepstwa, kidre siggajy od kary qrzywny do kary
pozbawsania wainogci do &t 12

Cele antykorupcyine | zwiqzane z nimi ryzyka Korupeoyjne beda katdorazawa dafiniowane
| realizowane w ramach Systemu Konbroli Zarzadang) Zaspod).

Kierowniclwo  jednostki  zobowigzuje wszystkich  pracowndiw,  Inleresariuszy | osoby
wipdlpracigqes do Zapoznenia sie z wymaganiami Systemu przecwdzialenia naduzyciom
SZPZLO Warszawa -Ochota zawartymi w Kodeksie Etyki oraz do ich stosowania, Jednoczesnie
kisrownictwo jadnostki zobowiazuje tie do cigglego przegladania, analzowanis | doskanalenia
Systemu  przecwdziatania reapeawidiowodclom wo ety zachowsnia etycznego | zoodnego
Z ohowigzupacym prawem Swisndczenia ushug,

Dyrekior SZPZLO Warszawa - Ochola
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