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Projekt Wdrozenie programu profilaktyki uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
u mfodziezy oraz mtodych dorostych na terenie makroregionu wschodniego POWR.05.01.00-00-
0011/20

Zatgcznik nr do
Ogtoszenia

Umowa wspoétpracy Nr..............

w zakresie realizacji Projektu , Wdrozenie programu profilaktyki uzaleznieri od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych u mfodziezy oraz mtodych dorostych na terenie makroregionu
wschodniego POWR.05.01.00-00-0011/20,

ZaWarta Wi, , W ANiU r., pomiedzy:

Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. Mieczystawa Kaczyriskiego Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Lublinie

z siedzibg w Lublinie ul. Abramowicka2, 20-442 Lublin, NIP: 9462160056, REGON: 431019046-0258,
nr KRS 0000004020 , reprezentowanym przez: Piotra Drehera - Dyrektora, zwanym dalej:
,Realizatorem”,

Regon: ..o, SNIP: e, L KRS
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,POZ” lub
,blacéwkag POZ”

tacznie zwanymi ,Stronami”.

§1.
Cel umowy

Umowa zostaje zawarta w zwigzku z realizacjg projektu ,, Wdrozenie programu profilaktyki uzaleznien
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy oraz mtodych dorostych na terenie
makroregionu wschodniego POWR.05.01.00-00-0011/20, w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla
obszaru zdrowia, Dziatania 5.1 Programy Profilaktyczne, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
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Rozwdj (dalej: Projekt). Projekt jest realizowany przez Szpital Neuropsychiatrycznym im. Prof.
Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Lublinie.

§2.
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest okreslenie zasad i warunkow na jakich Strony bedg wspotpracowacé w
zakresie realizacji Projektu.

2. Zatozeniem Projektu jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie dziatan profilaktycznych
objetych Ogdlnopolskim programem profilaktyki uzaleznieri od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych u mfodziezy i mtodych dorostych (zw. Dalej Programem).

§ 3.
Oswiadczenie Realizatora

1. Realizator o$wiadcza, ze na podstawie umowy z dnia 15 czerwca 2020 r., nr POWR.05.01.00-00-
0011/20-00/288/2020/159 realizuje Projekt w okresie od dnia 1 sierpnia 2020 r. do dnia 30 czerwca
2023 r. na terenie wojewddztw: lubelskiego i podlaskiego.

2. W ramach Projektu Realizator zawiera umowy o wspodtpracy z co najmniej 15 (stownie:
pietnastoma) placéwkami Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), w tym rdowniez co najmniej 3
(stownie: trzema) przychodniami studenckimi i co najmniej 2 (stownie: dwoma) szpitalami (SOR/Izba
Przyjeé) z terenu makroregionu wschodniego: wojewddztw lubelskiego i podlaskiego.

3. Realizator o$wiadcza, ze w ramach fazy przygotowawczej Projektu zorganizuje szkolenie e-learning
dla kadry medycznej majgcej kontakt z mtodziezg i mtodymi dorostymi uzywajgcymi alkohol i inne
substancje psychoaktywne oraz w zakresie poprawnego prowadzenia dokumentacji projektu.

4. Realizator o$wiadcza, ze w ramach realizacji catosci Projektu zaplanowano przeprowadzenie tacznie
2685 wizyt w POZ biorgcych udziat w Projekcie, w tym 1343 wizyty diagnostyczne z oceng
przesiewowa, 1343 pierwsze wizyty kontrolne oraz 450 drugich wizyt kontrolnych. Swiadczed w
ramach poszczegdlnych wizyt moze udziela¢ tylko personel medyczny przeszkolony przez Realizatora.

§ 4.
Oswiadczenie POZ
Placéwka POZ oswiadcza, ze:

1. Posiada kontrakt z NFZ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym w rodzaju podstawowa opieka
medyczna,

2. Posiada jednostke organizacyjng i/lub siedzibe na terenie wojewddztwa lubelskiego Iub
wojewddztwa podlaskiego,
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3. Dysponuje personelem medycznym niezbednym do realizacji programu profilaktycznego, w tym
przynajmniej 1 lekarza, 1 pielegniarke lub/i 1 edukatora medycznego, lub/i 1 ratownika medycznego;

4. Deklaruje udziat oséb z personelu medycznego w szkoleniu e-learningowym zorganizowanym przez

Zamawiajgcego (nieodptatnie),
5. Akceptuje, ze wytgcznie osoby przeszkolone bedg realizowa¢ Swiadczenia objete Programem,

6. Zapewnia dostep do $wiadczen osobom niepetnosprawnym, w tym z niepetnosprawnoscia
ruchowa (w przypadku zadeklarowania kryterium w formularzu ofertowym);

7. Zapoznata sie z Projektem i zobowigzuje sie do wspodtpracy z Realizatorem zgodnie z jego trescig w
zakresie dziatan profilaktycznych zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych;

8. Zapoznaty sie z Regulaminem Rekrutacji i Udziatu w Projekcie i zobowigzujg sie do jego
przestrzegania;

9. Dysponujg wystarczajgcymi zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem, umozliwiajgcymi
nalezytg realizacje Projektu oraz wspdtprace z Realizatorem w ramach niniejszej umowy.

§5.
Zasady kwalifikacji pacjentéw (realizacja $wiadczen)

1. Pacjent zgtasza sie do placéwki POZ w zwigzku z pojawiajgcymi sie dolegliwosciami zdrowotnym.
Wykorzystujgc obecnos¢ pacjenta w placéwce POZ, w tym w przychodni studenckiej (czy to planowg
podczas okresowych bilanséw zdrowia, czy przy okazji wizyty, na ktérg zgtosit sie pacjent z jakas
dolegliwoscia), personel placéwki bedzie proponowat osobom w wieku 15-26 lat skorzystanie ze
Swiadczen medycznych oferowanych w ramach Programu.

2. Pierwsza wizyta diagnostyczna bedzie sie réwniez odbywata w szpitalach ogdlnych zawierajgcych w
swoich strukturach IP i/lub SOR, w sytuacji gdy trafi tam pacjent z powodu powiktarn chorobowych
zwigzanych z uzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych.

3. Elementami tej porady bedzie badanie przesiewowe w kierunku uzywania i naduzywania alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych za pomocg wybranych narzedzi przesiewowej oceny (wskazanych
przez realizatora merytorycznego). Jesli badanie przesiewowe nie wskaze u danej osoby na takie
ryzyko, zostanie mu udzielona porada dotyczacg unikania uzywek oraz wreczona broszura
informacyjno-edukacyjna i uczestnictwo tej osoby w Programie konczy sie na tym etapie. Jesli
natomiast wynik testu przesiewowego bedzie pozytywny, osobie zostaje podczas tej wizyty udzielona
pierwsza krétka interwencja. W kazdym przypadku przed wykonaniem badania przesiewowego
konieczne bedzie uzyskanie zgody na badanie, zachowanie dyskrecji, oméwienie wynikdw testu

4. Celem drugiej wizyty kontrolnej jest ocena skutecznosci udzielonej uprzednio (na pierwszej wizycie
diagnostycznej) krotkiej interwencji oraz ewentualne (jesli potrzebne) zastosowanie kolejnej (drugiej)
krotkiej interwencji. Wizyta ta odbywa sie w placéwce POZ. Elementy tej wizyty obejmujg ocene
skutecznosci poprzedniej krotkiej interwencji, ktéra dokonywana bedzie na podstawie wskaznikdw
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zaprzestania/ograniczenia uzywania alkoholu lub innej substancji psychoaktywnej. Wskazniki te bedg
dotyczy¢ czestotliwosci i ilosci spozywanego alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (odnosnie
alkoholu: liczby dni podczas ktérych spozywany jest alkohol/tydzien, ilos¢ standardowych porgcji
alkoholu spozywanych/dzien, liczba dni, w ktérych alkohol spozywany jest w nadmiernych ilosciach
ang. binge drinking), jak réwniez okolicznosci zazywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
(samemu, w towarzystwie), wystepowania negatywnych konsekwencji ich zazywania oraz gotowosci
do zmiany.

5. Podsumowanie oceny odnotowywane bedzie na karcie kontrolnej i jesli potrzebna zaproszenie na
wizyte kontrolng za miesigc (jesli w ocenie udzielajgcego swiadczenie potrzebna jest jeszcze jedna
krétka interwencja).

6. Jesli w ocenie udzielajgcego Swiadczenie potrzebna jest kolejna wizyta, zaprasza on uczestnika na
kolejng - trzecig wizyte kontrolng. Wizyta ta odbywa sie w placéwce POZ. Elementy tej wizyty
obejmujg ocene skutecznosci poprzedniej krétkiej interwencji, ktéra dokonywana bedzie na
podstawie wskaZznikow zaprzestania/ograniczenia uzywania alkoholu lub innej substancji
psychoaktywnej (tak jak w trakcie drugiej wizyty kontrolnej) a jej wynik odnotowywany bedzie na
karcie kontrolnej, krotka interwencje (jesli potrzebna) i ocene czy potrzebne sg dalsze oddziatywania i
ewentualne skierowanie uczestnika do dalszego leczenia w ramach specjalistycznej opieki (poradni
leczenia uzaleznien, poradni lub oddziatu terapii uzaleznienia od alkoholu, poradni zdrowia
psychicznego lub na wizyte kontrolng w POZ) juz ramach swiadczen gwarantowanych.

7. W celu zakwalifikowania danej osoby do Projektu niezbedne jest wypetnienie formularza
zgtoszeniowego wraz z oswiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w
ramach Projektu.

§6.
Zobowigzania Realizatora
Realizator jest zobowigzany do:

1. Zorganizowania szkolenia e-learning z elementami warsztatu dla co najmniej 30 oséb z personelu
medycznego (lekarzy, pielegniarek, edukatoréw zdrowia) wspdtpracujgcych lub pracujgcych na rzecz
placéwek POZ biorgcych udziat w Projekcie zgodnie z przyjetymi standardami i rekomendacjami, zasad
realizacji programu profilaktycznego, roli personelu medycznego w realizacji Projektu, zadan,
algorytmu postepowania z pacjentem, wspotpracy z Realizatorem, zasad kwalifikacji pacjentéw i
kryteridw wykluczenia;

2. Opracowania i udostepnienia aktualnych materiatow edukacyjnych i informacyjnych dla pacjentéw;
3. Koordynacji wszystkich dziatarn w zakresie udzielania $wiadczen w projekcie;

4. Przygotowania testéw przesiewowych kwalifikujgcych pacjenta do uczestnictwa w programie oraz
scenariuszy krétkich interwencji.
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§7.
Zobowigzania POZ
1. Zobowigzania placéwki POZ wynikajg z programu.

2. POZ zobowigzana jest do wydelegowania minimum 2 (stownie: dwdch) oséb z personelu
medycznego na formy edukacyjne w postaci szkolenia e-learning oraz w zakresie poprawnego
prowadzenia dokumentacji projektu, w terminie ustalonym z Realizatorem.

3. POZ zobowigzuje sie, ze:

1. wytgcznie osoby przeszkolone przez Realizatora (szkolenie, o ktéorym mowa w ust. 2 niniejszego
paragrafu) udzielaty swiadczent medycznych w ramach realizacji Projektu.

2. bedzie przestrzega¢ wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji,
zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn oraz umozliwienia dostepu osobom niepetnosprawnym do
Projektu;,

3. przeszkolony personel medyczny placéwki medycznej bedzie informowaé pacjentéw o etapach
Programu profilaktyki, ramach czasowych Projektu i lokalizacji Realizatora. Placdwka POZ wypetni
dokumentacje niezbedng do realizacji Projektu, na wzorach dostarczonych przez Realizatora oraz
bedzie przekazywac jg Realizatorowi w oryginatach nie rzadziej niz raz na kwartat, maksymalnie do 5
dni roboczych od zakonczenia kazdego wriesigea/kwartatu rozliczeniowego. Dokumentacja moze byc¢
przekazana przesytkg polecong lub osobiscie razem z dokumentem rozliczeniowym.

4. Rozliczeniu podlegajg wyfacznie Swiadczenia medyczne udzielone na zasadach opisanych w
niniejszej umowie i udokumentowane w oparciu o prawidtowo wypetnione dokumenty na wzorach
dostarczonych przez Realizatora, co niniejszym placéwka POZ przyjmuje do wiadomosci i akceptuje.

5. W sytuacji rezygnacji Uczestnika, na kazdym etapie z udziatu w programie, POZ przedktada
wypetnione przez Uczestnika pisemne o$wiadczenie z podaniem przyczyn rezygnacji.

§8.
Terminy

Umowa dotyczgca wspdtpracy w zakresie realizacji Projektu wigze Strony od dnia jej zawarcia do
dnia osiggniecia ustalonej dla placowki POZ liczby pacjentéw, ktérym udzielone zostang
Swiadczenia zdrowotne, ale nie dtuzej niz do 30.06.2023 r.

§9.
Sposob realizacji $wiadczen przez POZ

1. Realizacja Projektu w zakresie zobowigzan, o ktdrych mowa w § 2 ust. 2 prowadzona bedzie w
miejscach udzielania $wiadczen przez placéwke POZ.

2. Swiadczenia medyczne powinny by¢ udzielane w taki sposéb, aby realizacja dziatar okreélonych
w projekcie (udzielanie swiadczen zdrowotnych) nastepowata bez ograniczenia dostepnosci do
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Swiadczen w zakresie POZ w ramach umowy z NFZ oraz pozwalata na unikniecie podwadjnego

finansowania zadan.

3. Swiadczenia udzielane w placdwkach POZ planowo osobom w wieku 16 i 18 lat (podczas
okresowego bilansu zdrowia w 16 i 18 r.z.), bedg one obejmowaty dodatkowg przesiewowa ocene
w kierunku uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, zastosowanie krotkiej/ich
interwencji (jesli potrzeba) oraz wreczenie broszury informacyjno-edukacyjne;j.

4. Swiadczenia udzielane w placéwkach POZ, w tym przychodniach studenckich, w sytuacji gdy
zgtosi sie tam pacjent w wieku 15-26 lat, ktéry bedzie chciat skorzystaé ze swiadczert medycznych
oferowanych w Programie. Swiadczenia te obejma ocene przesiewowa, krétka/ie interwencje/e
(jesli potrzebna) oraz wreczenie broszury informacyjno-edukacyjne;j.

5. Swiadczenia udzielane w placéwkach POZ, w tym przychodniach studenckich doraZnie, w
sytuacji gdy pacjent zgtasza sie na wizyte do lekarza. Bedg one proponowane i udzielane osobom
w wieku 15-26 lat w postaci dodatkowej oceny w kierunku uzywania alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych przeprowadzanej przy okazji danej wizyty, zastosowania krotkiej/ich
interwencji (jesli potrzeba) oraz wreczenia broszury informacyjno-edukacyjnej $wiadczenia
dorazne udzielane w szpitalach ogdlnych (gdy pacjent zostaje przyjety do szpitala z powodu
powiktan zwigzanych z uzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych tj.: zatrucia,
wypadki, urazy, inne) dla oséb w wieku 15-26 lat. Swiadczenia te beda uzupetnieniem interwencji
w POZ i beda dotyczyty z zatozenia osdb, ktére majg kontakt ze stuzbg zdrowia z powodu zazycia
tych $rodkéw. Beda one miaty charakter badania przesiewowego i krétkiej interwencji wraz z
wreczeniem broszury informacyjno-edukacyjnej i dalszym przekierowaniem do placéwki POZ
(najblizszej realizujgcej Program w danym regionie) i zaleceniem zgtoszenia sie tam na wizyte
kontrolna.

8 10.
Dokumentacja

1. Realizator dostarcza wzory dokumentéw niezbednych do udokumentowania udzielonych
Swiadczen medycznych zakwalifikowanym do Projektu pacjentom.

2. Realizator dostarcza materiaty informacyjno-edukacyjne, ktore personel placowek medycznych
przekaze uczestnikom Projektu podczas wizyty.

3. W celu zakwalifikowania danej osoby do Projektu niezbedne jest wypetnienie formularza
zgtoszeniowego wraz z o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w
ramach Projektu.

4. Placéwka POZ zobowigzana jest dostarczy¢ wypetniong dokumentacje na zasadach okreslonych
w § 7 ust. 3 pkt 3 i 4 umowy osobiscie lub listem poleconym, a takze elektronicznie na adres
poczty e-mail wskazany w Umowie.

5. Placéwka POZ zobowigzana jest do przesytania dokumentacji w wersji elektronicznej w sposéb
zapewniajgcy ochrone danych osobowych.



Fundusze /\/\7 . .
i Europejskie i [m===1 Unia Europejska -

" Cusipepdl Funduit Sidhed fry
Wiedra Edulusdjs Rared) Abrent pratwn Jieowas Rrecrpoipolits Polika

811
Ochrona danych osobowych

1. Strony wzajemnie ustalajg, iz dane osobowe 0séb wyznaczonych do kontaktow roboczych oraz
odpowiedzialnych za koordynacje i realizacje niniejszej umowy przetwarzane sg w oparciu o
uzasadnione interesy Stron polegajace na koniecznosci ciggtej wymiany kontaktéw roboczych w
ramach realizacji niniejszej umowy oraz, ze zadna ze Stron nie bedzie wykorzystywaé tych danych w
celu innym niz realizacja niniejszej umowy.

2. Kazda ze Stron os$wiadcza, ze osoby wymienione w ust. 1 dysponujg informacjami dotyczgcymi
przetwarzania ich danych osobowych przez Strony na potrzeby realizacji niniejszej umowy,
okreslonymi w ust. 3-6.

3. Strony ustalajg, iz zgodnie z trescig art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO), dane osobowe o0séb bedgcych Stronami niniejszej umowy sg przetwarzane
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, a w przypadku reprezentantéw Stron niniejszej umowy i 0séb
wyznaczonych do kontaktow roboczych oraz odpowiedzialnych za koordynacje i realizacje niniejszej
umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO (dalej: dane osobowe), w celu zwigzanym z zawarciem
oraz realizacjg niniejszej umowy. Dane osobowe bedg przechowywane przez Strony w trakcie okresu
realizacji niniejszej umowy oraz w okresie wynikajgcym z przepiséw z zakresu rachunkowosci oraz
niezbednym na potrzeby ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami z tytutu realizacji
niniejszej umowy.

4. Osoby wyznaczone do kontaktow roboczych oraz odpowiedzialne za koordynacje i realizacje
niniejszej umowy, a takze osoby bedgce Strong lub reprezentantami Stron niniejszej umowy posiadaja
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych (tylko w odniesieniu do Stron Umowy), prawo
wniesienia sprzeciwu. Wskazane uprawnienia mozna zrealizowac poprzez kontakt, o ktérym mowa w
ust. 5.

5. Niezaleznie od powyzszego osoby te majg rowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg, iz przetwarzanie danych osobowych ich dotyczacych
narusza przepisy RODO. 5. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych lub osobg odpowiedzialng za
ochrone danych osobowych mozna kontaktowac sie:

1) z ramienia Zamawiajgcego - Inspektor Ochrony Danych Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. M.
Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie, e-mail:

iodo@snzoz.lublin.pl lub listownie pod adresem: ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin, z dopiskiem:
,Inspektor Ochrony Danych”,

2) Z ramienia WYKONGWEY = ..ot et et e
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6. Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z zawarciem i realizacjg niniejszej
umowy. Dane osobowe nie beda poddawane profilowaniu. Strony nie bedg przekazywac danych
osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej. Dane osobowe mogg zostac
udostepnione organom uprawnionym na podstawie przepisdw prawa oraz powierzone innym

podmiotom dziatajgcym na zlecenie Stron w zakresie oraz celu zgodnym z niniejszg umowa.

§12
Rozliczenia

1. Realizator za kazde Swiadczenie, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 zapfaci placéwce POZ
wynagrodzenie, zgodne ze stawkami jednostkowymi dotyczgcymi S$wiadczern zdrowotnych,
okreslonymi w Projekcie. Ptatnos¢ za zrealizowane $wiadczenia bedzie wyptacana pod warunkiem
dostarczenia Realizatorowi w wymaganym terminie kompletu oryginatéw dokumentow
dotyczgcych kazdego pacjenta.

2. Wynagrodzenie placowki POZ stanowi iloczyn udzielonych $wiadczen (nie wiecej niz wskazany
limit przez Realizatora) i stawki jednostkowej za kazde $wiadczenie.

3. Podstawe do wystawienia faktury lub innego rownowaznego dokumentu przez Placéwke POZ
stanowi komplet prawidtowo wypetnionych i dostarczonych do Realizatora oryginatow
dokumentéw (formularz zgtoszeniowy, oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych,
o$wiadczenie personelu medycznego i Uczestnika o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym,
formularz zgtoszeniowy do projektu).

4. Wynagrodzenie ptatne jest na podstawie faktury lub innego réwnowaznego dokumentu w
terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Realizatora dokumentéw wskazanych w ust. 3. W
przypadku opdznien w przekazaniu przez Instytucje Posredniczacg Srodkdw na realizacje Projektu,
wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania przez Realizatora
Srodkéw na realizacje Projektu, na co Placowka wyraza zgode.

5. Zaptata wynagrodzenia nastepuje z chwilg wydania dyspozycji obcigzenia rachunku bankowego
Realizatora na rzecz placéwki medyczne;j.

5. Jezeli termin zaptaty wypada w sobote, niedziele lub inny dzien ustawowo wolny od pracy,
ptatnos¢ dokonywana jest nastepnego dnia roboczego.

6. Strony wyznaczajg nastepujgce osoby do kontaktu w ramach rozliczen:



Fundusze /\/\7 . .
i Europejskie i [m===1 Unia Europejska -

" Cusipepdl Funduit Sidhed fry
Wiedra Edulusdjs Rared) Abrent pratwn Jieowas Rrecrpoipolits Polika

§ 13.
Odstgpienie od umowy

1.Realizator moze odstgpi¢ od umowy lub jej czesci w terminie 14 dni od daty powziecia przez
Realizatora informacji o zdarzeniu bedgcym podstawg odstgpienia na pismie:

1. w przypadku zaprzestania przez placowke POZ realizacji Projektu, tj. od wystania przez
Realizatora informacji do Instytucji Posredniczgcej o zaprzestaniu realizacji $wiadczen

wskazanych w § 1 umowy;

2. w przypadku naruszenia postanowien umowy przez placowke POZ, po uprzednim
bezskutecznym uptywie terminu wyznaczonego przez Realizatora na pisSmie ze wskazaniem

naruszen i wezwaniem do ich zaprzestania lub usuniecia skutkow;

3. w przypadku stwierdzenia przez Realizatora nieprawidtowosci w wypetnianiu przez
placoéwke POZ obowigzkdw informacyjnych, o ktérych mowa w § 7 ust. 3.;

2. Realizator ma prawo do wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez obowigzku
wystania wezwania do usuniecia zaniedban, w przypadku ciezkiego naruszenia przez POZ zobowigzan
wynikajgcych z umowy, a takze utraty kontraktu z NFZ.

3. Placowka POZ moze wypowiedzie¢ umowe, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego:

1. w sytuacji utraty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia;

2. w przypadku gdy Realizator pozostaje w zwtoce z wyptaceniem naleznego wynagrodzenia
za wykonane $wiadczenia, za dwa petne okresy rozliczeniowe, z zastrzezeniem, ze placéwce
POZ powyisze uprawnienie przystuguje jedynie po uprzednim wezwaniu Realizatora do
optacenia zalegtosci i bezskutecznym uptywie wyznaczenia w tym celu dodatkowego 14
dniowego terminu, z zastrzezeniem §12 ust. 4 niniejszej umowy zdanie drugie;

3. w przypadku naruszenia przez Realizatora obowigzkéw okreslonych w §6 umowy, po
uprzednim bezskutecznym uptywie terminu wyznaczonego przez placéwke medyczng na
piSmie ze wskazaniem naruszen i wezwaniem do ich zaprzestania lub usuniecia skutkow

naruszen

4. Strony zachowujg prawo do rozwigzania niniejszej umowy w drodze porozumienia.

§14.
Postanowienia koncowe

1. Bez zgody Realizatora, wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, placéwka POZ
nie moze jakichkolwiek praw zwigzanych bezposrednio lub posrednio z umowg, a w tym swoich
wierzytelnosci z tytutu wykonania umowy i zwigzanych z nimi naleznosci ubocznych (m. in.
odsetek), przenosi¢ na rzecz oséb trzecich. Placéwka POZ zobowigzuje sie, ze nie dokona
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jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktérej bezposrednim lub posrednim skutkiem
bedzie zmiana wierzyciela z osoby POZ na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w
szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowg oraz umowng, zastaw, oraz przekaz. Placowka POZ
zobowigzuje sie, iz celem dochodzenia jakichkolwiek praw z Umowy nie udzieli upowaznienia, w
tym upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzgcej pozostatg finansowa
dziatalnos¢ ustugowa.

2. Placdwka POZ nie moze wykonywac swoich zobowigzan za pomocg oséb trzecich,
niezatrudnionych w Placéwce POZ i nie przeszkolonych w ramach Projektu.

3. Wszelkie zmiany postanowiert umowy moga nastgpi¢ za zgoda obu Stron wyrazong na pismie
pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.

4. Umowa moze zosta¢ zmieniona w przypadku:
1. zmiany wniosku o dofinansowanie;
2. zmiany umowy o dofinansowanie;
3. gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidtowej realizacji projektu.
5. Zmiana umowy nie moze dotyczy¢ warunkéw podlegajgcych ocenie w ramach konkursu.

6. Spory wynikte na tle realizacji umowy rozstrzygac bedzie Sad wtasciwy dla siedziby
Realizatora.

7.Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron

Realizator Placowka medyczna
Zatgczniki, stanowigce integralng cze$¢ umowy:

1. FORMULARZ OFERTOWY
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