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Umowa wspétpracy w ramach programu edukacyjno-profilaktycznego w zakresie prochnicy zebéw dla
mlodziezy nr
Zawarta W .......cocceeeene. wdniu ..., r. pomiedzy:
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym z siedzibg przy ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa,
posiadajacym REGON 000288917 oraz NIP 525-00-05-828
reprezentowanym przez prof. dr n med. Piotra Pruszczyka — Prorektora dr. Nauki i Transferu Technologii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

zwanym dalej: Realizatorem lub WUM

Podmiotem leczniczym / indywidualng praktyka lekarska/ POZ posiadajagca umowe z OW NFZ na udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej spetniajgcym warunki realizacji §wiadczen ogoélnostomatologicznych.

..................................................... , REGON: .......cocoovviiiiiiiien, NIP:
KRS,
FEPIEZENTOWANYIM PIZEZ ...ttt et e et e e e e et et e e et e e e
zwanym dalej: Podmiotem leczniczym
tacznie zwanymi: Stronami
§1.
Cel umowy

Umowa zostaje zawarta w zwiazku z realizacja przez Realizatora projektu pt. Dorostos¢ bez préchnicy
realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie nr POWR.05.01.00-00-0022/20-00/1210/2020/636
w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (dalej: Projekt).

§2.
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest okreslenie zasad i warunkéw na jakich Strony bgda wspotpracowaé w zakresie
realizacji Programu polityki zdrowotnej pn. Program edukacyjno-profilaktyczny w zakresie prochnicy zebow

dla miodziezy (dalej: Program) w ramach Projektu.
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Tre$¢ dokumentu, o ktéorym mowa w ust. 1 stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

§3.
Os$wiadczenia Podmiotu leczniczego

Podmiot leczniczy o$wiadcza, Ze jest praktyka lekarska lub POZ posiadajacg umowe z OW NFZ na udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej spelniajacym warunki realizacji $wiadczen ogolnostomatologicznych
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.
Podmiot leczniczy o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z Programem edukacyjno-profilaktyczny w zakresie préchnicy
zebow dla mlodziezy, o ktorym mowa w §2 ust. 1 i zobowigzuje si¢ do wspotpracy zgodnie z jego trescia
z Realizatorem w zakresie swojego udziatu w Projekcie.
Podmiot leczniczy os$wiadcza, ze dysponuje wystarczajagcymi zasobami ludzkimi, technicznymi oraz
miejscem, umozliwiajacymi nalezyta realizacje¢ Projektu oraz wspotprace z Realizatorem w ramach Projektu.
Podmiot leczniczy o$wiadcza, ze dziatalnos¢ lecznicza prowadzona jest na terenie wojewddztwa
mazowieckiego/tddzkiego.
Podmiot leczniczy o$wiadcza, ze zlokalizowany jest w jak najmniejszej odlegtosci od szkét bioracych udziat
w projekcie/na terenach zamieszkania grupy docelowej.
Podmiot leczniczy oswiadcza, ze zlokalizowany jest w budynku posiadajacym udogodnienia dla o0sob

z niepelnosprawnosciami.

§4.
Zobowiazania Realizatora
Realizator/Partner zobowigzuje si¢ do przekazania materiatéw profilaktycznych prochnicy.
Realizator przekaze wzory dokumentow niezbednych do zakwalifikowania pacjenta do Programu, udzielania
$wiadczen, oswiadczen o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i wszelkich innych

dokumentéw wynikajacych z zasad realizacji Programu i Projektu.

§5.
Zobowigzania Podmiotu leczniczego

Zobowigzania Podmiotu leczniczego wynikaja z Programu.
Podmiot leczniczy potwierdza, ze dysponuje co najmniej 1 lekarzem stomatologiem do prowadzenia badania
stomatologicznego z instruktazem higieny jamy ustnej.
Podmiot leczniczy o$wiadcza, ze lekarz stomatolog bioracy udziat w realizacji projektu udzieli §wiadczenia do
76 pacjentom kwalifikujagcym si¢ do udzialu w Programie.
Podmiot leczniczy zobowigzuje si¢ do wypetnienia wszelkiej dokumentacji niezbednej do realizacji Programu

i Projektu, w tym dokumentacji, o ktorej § 4 ust. 2.
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§ 6.

Zasady kwalifikacji pacjentéw do Programu

Pacjenci kwalifikujacy si¢ do Programu to:

a) osoby w wieku 15-19 lat,

b) w pierwszej kolejnoéci uczniowie szkot branzowych oraz technikow i szkot specjalnych przysposabiajacych

do pracy,

¢) w pierwszej kolejnosci osoby zamieszkujgce na obszarach wiejskich oraz z miastach do 20 tys. mieszkancow

w wojewodztwie mazowieckim i todzkim,

Osoba spetniajaca kryteria wiaczenia do Programu moze wzig¢ w nim udziat jeden raz.

§7.

Terminy

Umowa dotyczaca wspolpracy w zakresie realizacji Programu wigze strony od dnia jej zawarcia do dnia 30-06-

2023 r.

§8.
Sposob realizacji §wiadczen przez Podmiot leczniczy

Realizacja $wiadczen przez Podmiot leczniczy prowadzona bedzie w poradniach leczniczych, POZ oraz
indywidualnych praktykach lekarskich posiadajacych umowe z OW NFZ na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej spetniajacym warunki realizacji $§wiadczen ogdlnostomatologicznych.

Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 powinny by¢ udzielane w taki sposob, aby zapewni¢ pacjentom
dostep do programu minimum 2 razy w tygodniu w godzinach 8-18 oraz dodatkowo w sobote
....................... (zgodnie z deklaracjg Podmiotu leczniczego w formularzu ofertowym) w trakcie

trwania programu.

§9.
Dokumentacja

Realizator dostarcza wzory dokumentow niezbednych do zakwalifikowania pacjenta do Programu

i udokumentowania udzielonej konsultacji.

Realizator dostarcza broszury edukacyjne, ktore lekarze stomatolodzy Podmiotu Leczniczego przekazuja

uczestnikom Projektu w trakcie indywidualnej konsultacji w Podmiocie leczniczym.
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W celu zakwalifikowania danej osoby do Projektu niezbedne jest wypetienie formularza rekrutacyjnego
wraz z o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w ramach Projektu.
Lekarz stomatolog i pacjent potwierdzaja odbycie indywidualnej konsultacji stosownym oswiadczeniem.
Podmiot leczniczy przekazuje dokumentacje dotyczaca udzielenia indywidualnych konsultacji
Realizatorowi do 5 dni roboczych od zakonczenia kazdego kwartatu. Dokumentacja moze by¢ przekazana
przesytka polecong /osobiscie lub skanem.

Niezaleznie od powyzszego, Podmiot leczniczy — na wezwanie Realizatora — moze by¢ zobowigzany do
przesylania skanow dokumentacji dotyczacej udzielenia indywidualnych konsultacji na adres mailowy

Realizatora.

§ 10.

Powierzenie danych osobowych
Na podstawie umowy, o ktorej mowa w § 1 zawartej pomigdzy Realizatorem a Skarbem Panstwa —
Ministrem Zdrowia (tj. Instytucja Posredniczaca) oraz w zwigzku z przepisem art. 31 ustawy o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), Realizator powierza Podmiotowi leczniczemu
przetwarzanie danych osobowych, w imieniu i na rzecz Powierzajacego (tj. Instytucji Posredniczacej) na
ponizej opisanych warunkach.
Przy przetwarzaniu danych osobowych Podmiot leczniczy zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad
wskazanych w umowie, w ustawie o ochronie danych osobowych oraz w rozporzadzeniu Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych
osobowych oraz warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia
i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych, zwanym dalej ,,rozporzadzeniem
MSWiA".
Podmiot leczniczy nie decyduje o celach i srodkach przetwarzania powierzonych danych osobowych.
Podmiot leczniczy przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych podejmie $rodki
zabezpieczajace zbiory danych, o ktoérych mowa w art. 36-39 ustawy o ochronie danych osobowych oraz
w rozporzadzeniu MSWiA.
Podmiot leczniczy przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych przygotowuje dokumentacje
opisujaca sposob przetwarzania danych osobowych oraz srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace
ochron¢ przetwarzanych danych osobowych, w tym w szczegdlnosci polityke bezpieczenstwa oraz

instrukcje zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych.

Do przetwarzania danych osobowych moga by¢ dopuszczone jedynie osoby upowaznione przez
Podmiot leczniczy posiadajace imienne upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.

Realizator w imieniu Powierzajacego (tj. Instytucji Posredniczacej) umocowuje Podmiot leczniczy do
wydawania i odwotywania osobom, o ktorych mowa w ust. 6, imiennych upowaznien do przetwarzania
danych osobowych. Upowaznienia przechowuje Podmiot leczniczy w swojej siedzibie.

Imienne upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 7, s3 wazne do dnia odwotania, nie dtuzej jednak niz do
dnia obowiazywania niniejszej umowy. Upowaznienie wygasa z chwila ustania stosunku prawnego

taczacego Podmiot leczniczy z osoba wskazang w ust. 6. Podmiot leczniczy winien posiadaé
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przynajmniej jedna osobe¢ legitymujaca si¢ imiennym upowaznieniem do przetwarzania danych
osobowych odpowiedzialng za nadzor nad zarchiwizowana dokumentacja do dnia ukonczenia realizacji
niniejszej umowy.

Realizator zobowigzuje Podmiot leczniczy do wykonywania wobec o0sob, ktorych dane dotycza,
obowiazkoéw informacyjnych wynikajacych z art. 24 i art. 25 ustawy o ochronie danych osobowych.
Podmiot leczniczy jest zobowigzany do podjecia wszelkich krokéw stuzacych zachowaniu poufnosci
danych osobowych przetwarzanych przez majace do nich dostep osoby upowaznione do przetwarzania
danych osobowych.

Podmiot leczniczy zobowiazuje si¢ do udzielenia Realizatorowi na kazde jego zadanie, informacji na
temat przetwarzania danych osobowych, o ktorych mowa w niniejszym paragrafie, a w szczegdlnosci
niezwlocznego przekazywania informacji o kazdym przypadku naruszenia przez niego i osoby przez
niego upowaznione do przetwarzania danych osobowych obowigzkow dotyczacych ochrony danych
osobowych.

Podmiot leczniczy umozliwi Realizatorowi w miejscach, w ktorych sa przetwarzane powierzone dane
osobowe, dokonanie kontroli zgodnosci przetwarzania powierzonych danych osobowych z ustawa
o ochronie danych osobowych i rozporzadzeniem MSWiA, oraz z umowa. Zawiadomienie o zamiarze
przeprowadzenia kontroli powinno by¢ przekazane podmiotowi kontrolowanemu co najmniej 5 dni
roboczych przed rozpoczeciem kontroli.

W przypadku powziecia przez Realizatora lub Powierzajacego wiadomosci o razgcym naruszeniu przez
Podmiot leczniczy obowiazkéw wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych,
z rozporzadzenia MSWiA lub z umowy, Podmiot leczniczy umozliwi Realizatorowi, Powierzajacemu
lub podmiotom przez nie upowaznionym dokonanie niezapowiedzianej kontroli, w celu okre§lonym
w ust. 12.

Kontrolerzy Realizatora, Powierzajacego, lub podmiotdéw przez nich upowaznionych, maja
W szczeg6lnosci prawo:

wstepu, w godzinach pracy Podmiotu leczniczego, za okazaniem imiennego upowaznienia, do
pomieszczenia, w ktorym jest zlokalizowany zbior powierzonych do przetwarzania danych osobowych,
oraz pomieszczenia, w ktorym sg przetwarzane powierzone dane osobowe i przeprowadzenia
niezbednych badan lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny zgodnosci przetwarzania danych
osobowych z ustawa o ochronie danych osobowych, rozporzadzeniem MSWiA oraz umowa;

zada¢ zlozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien przez osoby upowaznione do przetwarzania danych
osobowych w zakresie niezbednym do ustalenia stanu faktycznego;

wgladu do wszelkich dokumentow i wszelkich danych majacych bezposredni zwigzek z przedmiotem
kontroli oraz sporzadzania ich kopii;

przeprowadzania ogledzin urzadzen, no$nikdw oraz systemu informatycznego shuzacego do
przetwarzania danych osobowych.

Podmiot leczniczy zobowiazuje si¢ zastosowaé zalecenia dotyczace poprawy jakoéci zabezpieczenia
danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania sporzadzone w wyniku kontroli przeprowadzonych
przez Realizatora, Powierzajgcego lub przez podmioty przez nie upowaznione albo przez inne instytucje

upowaznione do kontroli na podstawie odrgbnych przepiséw.
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§11.
Rozliczenia

1. Wynagrodzenie za realizacj¢ §wiadczen wynosi:

a) Za badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej — 32,00 zlote za osobe,
ktora skorzystala z ustugi medyczne;j;

2. Maksymalne wynagrodzenie Podmiotu leczniczego z tytutu realizacji niniejszej umowy wynosi 2 432,00
ztote (stownie: dwa tysigce czterysta trzydzieSci dwa zlote brutto).

3. Podstawe do wystawienia faktury lub innego réwnowaznego dokumentu przez Podmiot leczniczy
stanowi komplet prawidlowo wypetnionych 1 przekazanych Realizatorowi dokumentéw
potwierdzajacych realizacje $wiadczen.

4. Wynagrodzenie ptatne jest na podstawie faktury lub innego rownowaznego dokumentu w terminie 30
dni od dnia wptywu do Kancelarii WUM (ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, pokoj 009)
oryginatu prawidtowo wystawionej faktury (lub innego réwnowaznego dokumentu).

5. Zaptata nastgpi na rachunek bankowy Podmiotu leczniczego nr .............cccoevvvieninn.n. Za dzief

zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Realizatora.

§ 12.
1. Realizator ma prawo do naliczania nastepujacych kar umownych:
a) w wysokosci 2% wartosci brutto przedmiotu umowy okres$lonej w § 11 ust. 3 w przypadku odstapienia
od umowy przez Realizatora z przyczyn lezacych po stronie Podmiotu leczniczego;
b) w wysoko$ci 2% warto$ci brutto przedmiotu umowy okreslonej w § 11 ust. 3 w przypadku
odstgpienia od umowy przez Podmiot leczniczy z przyczyn lezacych po stronie Podmiotu leczniczego.
2. Realizator zastrzega sobie prawo zmniejszenia ptaconej naleznos$ci za realizacj¢ przedmiotu umowy,
potracajac kwote kar umownych wyliczong zgodnie z postanowieniem ust. 1 bezposrednio z faktury

wystawionej przez Podmiot leczniczy, na co Podmiot leczniczy wyraza zgodg.

§ 13.
Postanowienia koncowe
1. Wszelkie zmiany postanowien umowy moga nastapic za zgoda obu Stron wyrazong na pismie pod rygorem
niewazno$ci takiej zmiany.
2. Umowa moze zosta¢ zmieniona:
a) w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie Projektu,
b)  w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie Projektu,

c) w przypadku, gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidtowej realizacji Projektu.
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. Realizator moze po uzgodnieniu z Podmiotem leczniczym zwickszy¢ liczbe konsultacji, je$li beda dostepne
srodki.

. Zmiana umowy nie moze dotyczy¢ warunkow podlegajacych ocenie w ramach konkursu.

5. Spory wynikle na tle realizacji umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wilasciwy dla siedziby Realizatora.

. Umowa zostala sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla

Podmiotu leczniczego i Realizatora.

Realizator Podmiot Leczniczy
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