Postepowanie konkursowe 27/12/2023

WZOR UMOWY
Umowa NI ....ccoes/ cvinsirirseseres

0 UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w tapach

zawarta W dniu ... o 1V , ZzZwana dalej ,umowq”

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lapach z siedziba: 18-100 Lapy ul
Janusza Korczaka 23, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w rejestrze stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
pod numerem 0000002999 do Ksiegi Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode Podlaskiego pod
numerem 000000010634, REGON 050644804, NIP 966-13-19-909 reprezentowanym przez
Dyrektora - Urszule Lapinska, zwanym w dalszej czesci umowy ,, Udzielajgcym zamdéwienie”

a

podmiotem leczniczym / prowadzacym indywidualng praktyke lekarska / z siedzibg w
.................................................. , wpisany do Rejestru Podmiotéw Leczniczych prowadzonego przez

Wojewode ......ccceonne. pod Nr.ooviieiiiene. , wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego pod
NUMETeM  ovveveeeeeenee e eseeeene , wpisany do Rejestru Indywidualnych Praktyk Lekarskich
prowadzonego przez Okregowg Izbe Lekarskg w ......ccooeiiieciiiicnnens / wpisany do CEiDG........... /
Urzedu Gminy .................. 124 2(€10)\\ S NIP e , reprezentowany
PTZEZ et e zwanym dalej ,Przyjmujqgcym zamowienie” .

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert oraz na podstawie nastepujgcych przepisow:

=

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i dentysty
ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny
rozporzadzenia Ministra Finanséw z 29.04.2019r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢
lecznicza

7. innych przepiséw znajdujgcych zastosowanie dla podmiotéw dziatalnosci leczniczej

8. Protokotu Komisji Konkursowej z dnia ........c.ccoeeviinnnie e
strony zawierajag umowe nastepujacej tresci:

N

o vk w

§1

Przedmiot umowy, obowiazki Przyjmujacego zaméwienie



1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do Swiadczenia
ustug polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 2 pkt. 10 i 11
ustawy o dzialalnosci leczniczej, tj. wykonywanie specjalistycznych lub/$wiadczen
zdrowotnych w  zaKkresie/dziedzinie - e ———
stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracamu lub popraw1e zdrow1a oraz
innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania, na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamdwienia. llekro¢
mowa o Przyjmujgcym zamdwienie, zapisy umowy dotyczq réwniez Personelu
medycznego Przyjmujgcego zamdwienie. Personel medyczny Przyjmujgcego zamdwienie
wyszczegdlniony jest w zatqczniku Nr 1 do niniejszej umowy i stanowi jej integralng czes¢. *

2. Miejscem wudzielania wyzej wymienionych Swiadczen Zdrowomych jest siedziba
Udzielajacego zamodwienia, a w szczegblnosci ... -

3. Do obowigzkéw Przyjmujgcego zamoéwienie nalezy [ wpisy stosowme do mle]sca i zakresu
udzielanych swiadczen zdrowotnych)

e wykonywanie czynnoSci lekarza tj. diagnostyka, leczenie sprawowanie opieki nad
pacjentami, wykonywanie procedur specjalistycznych, udzielanie konsultacji w dziedzinie

e wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez osobe/ osoby legitymujaca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $Swiadczen zdrowotnych 4.

e prowadzenie dokumentacji medycznej i innej dokumentacji obowigzujacej u Udzielajacego
zamOwienia na zasadach okreslonych w § 4

e wykonywanie innych czynnoSci wynikajacych z Regulaminu organizacyjnego
Udzielajacego zaméwienia oraz innych przepis6w regulujacych funkcjonowanie SP ZOZ w
Lapach

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczenn zdrowotnych
okreslonych szczegétowo w § 10 pkt .............. niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z
opracowanym i przyjetym w Szpitalu miesiecznym harmonogramem pracy lekarzy / oséb
legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych
dotyczacym komorki organizacyjnej, w ktérej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.

6. Zasady udzielania $wiadczen okre$laja wewnetrzne zarzgdzenia Dyrektora SP ZOZ w
Lapach, Regulamin organizacyjny oraz inne przepisy wewnetrzne.

7. Do obowigzkéw ogdlnych Przyjmujgcego zamoéwienie nalezy rowniez:
1) przestrzeganie Kodeksu Etyki Lekarskiej/Kodeksu Etyki SP ZOZ w tapach, a w
szczegOnosci:
a) zachowanie zyczliwego stosunku wobec pacjentow,
b) zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspotpracujgcego personelu,
c) zachowanie i przestrzeganie tajemnicy lekarskiej,
2) dbanie o udostepnione przez Udzielajgcego zamowienie pomieszczenia, sprzet i aparature
medyczng
3) podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

8. W celu prawidlowej realizacji umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do
wspotdziatania z innymi lekarzami udzielajgcymi Swiadczen u Udzielajgcego zamowienia
oraz osobami legitymujgcymi sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$Swiadczen zdrowotnych, na zasadach okres$lonych w dokumentach wewnetrznych SP ZOZ
w tapach, w sposéb umozliwiajacy zapewnienie ciagtosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych  zgodnie z wymaganiami wynikajgcymi z umoéw zawartych przez
Udzielajacego zamoéwienia z ptatnikami systemowymi oraz zgodnie z zasadami realizacji
$wiadczen wynikajacymi z tych umow.



10.

11.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do poddania sie dokonywanym ocenom
pracy/wykonywania obowigzkéw okreslonych niniejsza umowg zgodnie z procedurami
obowigzujacymi w SP ZOZ w Lapach

Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest posiada¢ aktualnie zawartg umowe z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych, a tym samym prawo do orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy.*

W przypadku podniesienia przez Przyjmujacego zamoéwienie kwalifikacji zawodowych
lub zdobycia wiekszego do$wiadczenia zawodowego zwigzanego z udzielaniem $wiadczen
objetych niniejsza umowa, strony przewiduja mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia
otrzymywanego przez Przyjmujgcego zamowienie.

§2
Samodzielna realizacja umowy
W przypadku nieobecnosci (choroba, wypadek losowy) Przyjmujacy zamdwienie
niezwlocznie zawiadamia Udzielajacego zamdwienia o zamiarze wyznaczenia zastepcy.
Zastepstwo moze by¢ wykonywane przez innego lekarza uprawnionego do udzielania
$wiadczen zdrowotnych zwigzanych umowa z Udzielajgcym zamowienia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do uzyskania zgody Ilekarza kierujqcego
oddziatem/kierownika/koordynatora komdrki organizacyjnej, w ktorej aktualnie udziela
Swiadczen, na zastepstwo przez wskazang osobe, poprzez odpowiednia zmiane w
harmonogramach pracy. Osoba zastepujaca musi posiada¢ kwalifikacje odpowiadajace
kwalifikacjom wymaganym przy swiadczeniu tego rodzaju ustug.

Dyrektor Szpitala, w ktérym Przyjmujacy zamdwienie udziela $wiadczen, moze zwolnic¢
Przyjmujacego zamdwienie z konieczno$ci zagwarantowania zastepstwa.

§3

Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiagzuje sie do rzetelnego udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wynikajagcym z niniejszej umowy zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej, umiejetnosciami medycznymi i ogélnie przyjetymi zasadami
wykonywania zawodu, zasadami etyki zawodowej, a takze z nalezytg starannoscia.

Przyjmujacy zamdéwienie o§wiadcza, Ze nie cigzg na nim/na personelu wymienionym w
zalaczniku nr 1* do niniejszej umowy wyroki sagdéw powszechnych, ani zawodowych
sadéw lekarskich/innych sadéw .........ccccennenene *, ktére uniemozliwiatyby wykonywanie
niniejszej umowy, a w chwili zawierania umowy nie jest wiadomym, aby toczyto sie
przeciwko nim jakiekolwiek postepowanie, ktérego wynik mogtby uniemozliwié
wykonywanie niniejszej umowy teraz i w przysztosci.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia /
posiada personel medyczny o stosownych kwalifikacjach i uprawnieniach do §wiadczenia
ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy*.

Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujacymi przepisami.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujacego zamdéwienie z osobami trzecimi
nie moga ograniczy¢ dostepnosci i jakosSci udzielanych na podstawie niniejszej umowy
$wiadczen zdrowotnych.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy przestrzegaé
obowiagzujacych przepiséw BHP i ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen,
instrukcji i innych przepiséw porzadkowych, wydanych przez Udzielajgcego zamdwienia.
Przed rozpoczeciem $wiadczen Przyjmujgcy Zaméwienie ma obowiagzek zapoznania sie z
zasadami BHP obowigzujacymi u Udzielajacego Zamoéwienie i przeszkolenia w tym
zakresie (szkolenie wstepne i okresowe)

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow okreslajacych
prawa i obowiazki pacjenta.

Przyjecie pacjenta do Szpitala moze nastapi¢ wylacznie w sytuacji, gdy istniejg wskazania
medyczne do leczenia szpitalnego.

Przyjmujacy zamowienie moze Kierowac pacjentéw na leczenie w innych podmiotach
leczniczych, jezeli wymaga¢ tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i
leczniczy Udzielajacego zamoéwienia nie zapewnia mozliwosci dalszego leczenia oraz po
uzyskaniu akceptacji na takie decyzje zgodnie z procedurami obowigzujacymi u
Udzielajacego zamdwienia.

Sposéb organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla Regulamin organizacyjny
obowigzujacy u Udzielajacego zamoéwienia. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, iz
zapoznat sie ze wskazanym powyzej Regulaminem.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie
Szpitala $wiadczy¢ ustug zdrowotnych osobom, nie bedacym pacjentami Udzielajacego
zamOwienia.

Przyjmujacy zaméwienie nie ma prawa pobierania dla siebie Zadnych optat od pacjentow
za Swiadczenia zdrowotme w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie takiego faktu
skutkuje natychmiastowym rozwigzaniem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie wykonywal uzasadnione merytorycznie
dodatkowe czynnoSci z zakresu przedmiotu umowy zlecone przez Dyrektora SP ZOZ w
Lapach w ramach czasu $wiadczenia ustug medycznych okreslonych w umowie.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do noszenia w widocznym miejscu
identyfikatora zawierajgcego imie i nazwisko oraz funkcje tej osoby.*

W przypadku utraty wazno$ci badan lekarskich niezbednych do realizacji ustug objetych
umowg, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do dostarczenia aktualnych badan
lekarskich dopuszczajacych do Swiadczenia ustug medycznych najpdzniej w ostatnim dniu
waznos$ci poprzednich badan, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzuje sie, ze w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w SP ZOZ w tapach, nie bedzie wykonywat innych $wiadczen zdrowotnych tj. na rzecz
innego podmiotu leczniczego, ktérych wykonywanie kolidowatoby z harmonogramem
udzielania przez niego Swiadczen u Udzielajgcego Zamoéwienie.

§4

Prowadzenie dokumentacji medycznej

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajacego zamdéwienia zgodnie
ze standardem dokumentacji obowigzujacej w SP ZOZ w tapach oraz zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa;



b) wydawania orzeczen lekarskich, w tym skierowan, opinii i za§wiadczen wg przepisow
obowigzujacych podmioty lecznicze oraz niezbednych do prowadzenia dokumentacji
na zasadach wynikajacych z tych przepiséw,

c) sporzadzania sprawozdan do celdw statystycznych i dokumentéw do celow
rozliczeniowych wg zasad okreslonych przez Udzielajacego zamoéwienie,

d) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z Ustawy z
dnia 10.05.2018r.0 ochronie danych osobowych

e) udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz zapoznat sie z zasadami prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej oraz prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej
obowigzujacymi u Udzielajgcego zamdwienia.

§5
Obowiazki Udzielajacego zamowienia,
zasady udostepniania Srodkéw niezbednych do realizacji umowy

Udzielajacy zamoOwienia jest zobowigzany do zapewnienia Przyjmujgcemu zamoéwienie,
w celu realizacji $wiadczenn objetych niniejsza umowa, zaopatrzenia w leki, $rodki
opatrunkowe, sprzet jednorazowego uzytku, materialy medyczne i inne materiaty
konieczne do prawidlowego udzielania $wiadczen (m.in. opatrunki, bielizna, odziez
ochronna, druki) w zakresie niezbednym przy wykonywaniu $wiadczenia. Udzielajacy
zamoOwienia zastrzega sobie prawo wgladu do ewidencji zuzytych lekéw, sprzetu
jednorazowego uzytku i materiatdw pomocniczych.

Udzielajacy zamoéwienia jest zobowigzany do umozliwienia Przyjmujgcemu zamoéwienie
nieodptatnego wykonywania badan diagnostycznych niezbednych do wtasciwego
udzielania $§wiadczen objetych umowag. Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do
zlecania badan w przypadkach uzasadnionych wskazaniami aktualnej wiedzy i praktyki
medycznej bez przekraczania granic koniecznej potrzeby.

Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu zamodwienie
swobodny dostep do petnej dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentéw leczonych
przez Przyjmujacego zaméwienie.

Udzielajacy zamowienia jest zobowigzany do nieodptatnego zapewnienia Przyjmujgcemu
zamOwienie pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, do wudzielania, ktérych Przyjmujacy zamoéwienie jest
zobowigzany zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, Ze zna zasady uzytkowania aparatury, o ktorej
mowa w § 5, zobowigzuje sie do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i wtasciwymi
instrukcjami obstugi.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do niezwtocznego informowania
Udzielajacego zamodwienia o wszelkich dostrzezonych nieprawidlowosciach w
funkcjonowaniu sprzetu, o ktérym mowa powyzej.

Udzielajacy zamoOwienia zobowigzuje sie do utrzymania aparatury medycznej w
nalezytym stanie technicznym, w szczegdlnoSci poprzez zapewnienie regularnych,
okresowych przegladéw technicznych. Ponadto Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie
zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czysto$¢ pomieszczen potrzebnych do
wykonywania przez Przyjmujgcego zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych.



8. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature
Udzielajacego zamdwienia i ponosi odpowiedzialno$¢ za ich uszkodzenie badz utrate, jesli
uzywa ich w sposob sprzeczny z wiasciwosciami lub przeznaczeniem.

9. Przyjmujacy zaméwienie nie odpowiada za szkody i uszczerbki zdrowia pacjenta
powstale na skutek wad aparatury medycznej Udzielajacego zamoéwienia, o ile
niezwlocznie po dostrzezeniu nieprawidlowosci w funkcjonowaniu aparatury
poinformowal o tym Udzielajgcego zamodwienia. Jezeli mimo dostrzezenia
nieprawidlowosci nie poinformowat o tym Szpitala odpowiada za powstatg z tego
powodu szkode na zasadach ogélnych.

10. Udzielajgcy zamowienia ma obowigzek zapewni¢ Przyjmujacemu zamowienie udziat w
udzielaniu $wiadczen objetych umowa wykwalifikowanego pomocniczego personelu
medycznego. Przyjmujacy zamowienie sprawuje kontrole organizacyjng oraz nadzoruje
prace personelu $redniego oraz nizszego.

11. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujagcemu zamdwienie
mozliwo$¢ korzystania z konsultacji i badan specjalistycznych, $wiadczonych przez
zatrudnionych u niego pracownikéw i osoby udzielajgce Swiadczen na innej podstawie niz
stosunek pracy.

§6
Prawo kontroli
1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez Udzielajgcego zamoéwienia i inne instytucje oraz urzedy w szczegdlnosci w
zakresie:

e sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;
e gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi
srodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych;
e zlecanych badan diagnostycznych;
e dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za
udzielane $wiadczenia;
e prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;.
2. Udzielajacy zamoéwienia jest zobowigzany do prowadzenia kontroli w sposdéb
niezaktdcajacy wykonywanie przez Przyjmujgcego zamdéwienie obowigzkow okreslonych
w niniejszej umowie.

3. Niezaleznie od obowigzku, o ktéorym mowa w § 6 ust.1, Przyjmujacy zamoéwienie
przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli przeprowadzanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych w zakresie,
ktérego dotyczy niniejsza umowa, oraz przez inne uprawnione organy i osoby, na
warunkach okreslonych obowigzujgcymi przepisami prawa, w zakresie objetym umowa.

4. Udzielajacy zamo6wienia zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Przyjmujacego
zamoOwienie o planowanej badZ rozpoczetej kontroli, o ktérej mowa w § 6 ust. 3 i
dotyczacej zakresu przedmiotowej umowy, pod warunkiem, iz bedzie posiadat taka
wiedze. Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo aktywnego uczestictwa w tej kontroli.

5. Udzielajgcemu zamoéwienia przystuguje prawo potracenia z biezgcego wynagrodzenia
Przyjmujacego zaméwienie kwot naliczonych kar bedacych wynikiem nieprawidtowej
realizacji umowy przez Przyjmujgcego zamowienie.

6. Przed naloZeniem na Przyjmujacego zamoéwienie kary Udzielajacy zamoéwienia jest
zobowigzany do poinformowania go na piSmie o stwierdzonych naruszeniach oraz



wyznaczeniu terminu ich usuniecia ewentualnie ztozenia w tym zakresie pisemnych
wyjasnien.
§7
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona osobom trzecim.
Ubezpieczenie

Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od obowigzkowej
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Finanséw z
29.04.2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest udokumentowaé Udzielajacemu zamoéwienie
fakt zawarcia umowy ubezpieczenia.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest uaktualni¢ obowigzkowe ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej i dostarczy¢ kopie polisy potwierdzong za zgodnos$¢ z
oryginatem, Udzielajagcemu zamoéwienie na co najmniej 2 dni robocze przed utratg
waznosci dokumentu, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujacy zamoéwienie i Udzielajacy zamdwienia solidarnie odpowiadajg za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa zgodnie z
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci lecznicze;j.

§8

Tajemnica stuzbowa i zawodowa

. Zadna ze stron nie moze ujawni¢ tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody
drugiej strony, z wytaczeniem sytuacji, gdy obowigzek ten wynika z przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacego, albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu
administracji, a takze w zwigzku z korzystaniem przez strone z pomocy prawne;j.

. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej oraz
tajemnicy dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen
dotyczacych Udzielajacego zamowienia nie podanych do wiadomosci publiczne;.

. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw o tajemnicy
zawodowej, tajemnicy stuzbowej, ochronie danych osobowych.

§9

Czas trwania umowy oraz nadz6r nad realizacja umowy.

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia ......cccceh dO
wueeenennnns Z MOZIiwo$cia jej aneksowania.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uptywem okresuy, na jaki zostala zawarta, przez
kazda ze stron, z zachowaniem 3 - miesiecznego okresu wypowiedzenia.

Umowa moze zosta¢ rozwiazana, przez kazda ze stron z zachowaniem 2-tygodniowego

okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy:

e w wyniku dokonanej przez Udzielajacego zamdwienia kontroli stwierdzono
nieprzestrzeganie zapiséw niniejszej umowy przez Przyjmujacego zaméwienie lub



jej wadliwe wykonywanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostepnosci Swiadczen,
zawezanie ich zakresu i z13 jako$¢ $wiadczen,

e Przyjmujacy zamoOwienie swoje prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy
przenidst na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajacego zamoéwienia,

e dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamoéwienie okazg sie nieprawdziwe,

e Przyjmujacy zamoéwienie nie dopeini obowigzku zachowania tajemnicy, o ktorej
mowaw § 8,

e Przyjmujacy zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze
Personel medyczny skierowany do realizacji niniejszej umowy opusci bez
uzgodnienia miejsce Swiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odmoéwi
poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i Srodkéw odurzajgcych, gdy
zachodzi podejrzenie ich uzycia *,

o Udzielajacy zamowienia pozostaje przez 2 miesigce w zwloce z zaptatg nalezycie
udokumentowanych nalezno$ci Przyjmujgcego zamowienie.

Umowa moze zostaé rozwigzana w kazdym czasie w drodze porozumienia stron.

Wypowiedzenie umowy ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajacego zamowienia
jest mozliwe w przypadku popetnienia przez Przyjmujacego zamowienie przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem.

W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujgcy zamoéwienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajgcemu zaméwienia wszelkie
dokumenty i inne materiaty dotyczace zar6wno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz
inne dokumenty, jakie sporzadzil, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania
umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

W przypadku zmian prawnych, finansowych, otoczenia dotyczacych treSci umowy,
ktérych strony nie mogly przewidzie¢ w momencie podpisywania umowy, w tym przede
wszystkim nastapi zmiana warunkéw finansowania $wiadczent wynikajaca z przepisow
NFZ, strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany warunkéw finansowych niniejszej z umowy.

Merytoryczny i organizacyjny nadzor nad realizacja umowy bedzie sprawowany przez:

e Lekarza Kkierujgcego oddziatem/kierownika komoérki organizacyjnej, w Kktorej
realizowane beda $wiadczenia / koordynatora wyznaczonego przez Udzielajacego
zamoéwienia. Do obowigzkéw tej osoby bedzie nalezato sprawdzenie co miesiac
wykonywania umowy i tym samym potwierdzanie merytoryczne $wiadczen
wykazanych w wystawianych przez Przyjmujacego zamowienie fakturach*.

e osoby wskazane przez Udzielajacego zamdéwienia do wtdérnej kontroli merytoryczne;j.

§10
Warunki finansowe

Ustalone przez strony warunki finansowe przedstawiajg sie nastepujaco:

wynagrodzenie za realizacje $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie ........ccocecviiiiiiinicins
W oddziale/komdrce Organizacyjnej ......cccccooeeviiineninenn s w  wysokosci:

wynagrodzenie za pelnienie dyZurOw ...
wynagrodzenie za wykonywanie procedur specjalistycznych .......cccocvevrvveeniinceniieininenn,
wynagrodzenie za KOnSUlACe .........ccevvivr e e e

wynagrodzenie za sporzgdzanie 0PISOW ........ccccceverrrereereereereeeienien s



Wynagrodzenie za .......c..cceeeeveerenennenn. * wpisa¢ inne / jakie

Rozliczanie naleznosci za $wiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych (miesigce
kalendarzowe).

Podstawa wyptaty naleznosci jest faktura wraz z zatgcznikami (z potwierdzeniem
zrealizowanego $wiadczenia liczby godzin/opiséw i miejsca realizacji) wystawiona przez
Przyjmujacego zaméwienie, sprawdzona i zaakceptowana przez osobe upowazniona przez
Udzielajacego zamdwienia.

Fakture wystawiong przez Przyjmujacego zamoéwienie nalezy dostarczy¢ do 5 dnia kazdego
miesigca za miesigc poprzedni.

Faktura za $wiadczenia musi odpowiada¢ cechom dowodu ksiegowego okreSlonym w art.
21 Ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci oraz innych obowigzujacych w tym
zakresie przepiséw prawa.

Wyptata nalezno$ci nastepuje na rachunek bankowy wskazany na fakturze za zrealizowane
Swiadczenia, wystawionej przez Przyjmujacego zamodwienie, w terminie 14 dni od dnia
dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury do siedziby Udzielajgcego zamdwienia,
jednak nie wcze$niej niz od pierwszego dnia kolejnego okresu rozliczeniowego.

W przypadku przedtozenia dokumentéw korygujacych, termin ptamosci liczony jest od
chwili ztozZenia korekty.

Za date zaptaty uznaje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamdwienia.

§11
Postanowienia koncowe
Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagaja pod
rygorem niewazno$ci, formy pisemne;j.

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotyczacych prowadzonej dziatalnos$ci
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do niezwltocznego poinformowania
Udzielajagcego zamoéwienia o dokonanej zmianie oraz dostarczenia dokumentow
aktualizujacych dane.

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

W  sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie obowigzujgce przepisy, w
szczegblnosci: Kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietmia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej, Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty, Statuty,
Regulaminu organizacyjnego oraz innych przepisow wewnetrznych Udzielajacego
zamOwienia.

Spory mogace powsta¢ w zwigzku z realizacja niniejszej umowy strony zobowigzane sa
rozwigzywac¢ polubownie. W przypadku braku osiggniecia porozumienia w kwestiach
spornych strony oddajg rozstrzygniecie sagdowi powszechnemu wtasciwemu ze wzgledu
na siedzibe Udzielajgcego zamowienia.

Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron,

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:



* - wtasciwe wpisac / skresli¢ / zaznaczy¢

10



(pieczatka komorki organizacyjnej)

Zalacznik do umowy Nr 1

(pieczatka podmiotu udzielajacego swiadczen)

Karta Zarobkowa
za Swiadczenia realizowane w ramach umow cywilnoprawnych
Y210 111 (2 1 [N

DYZURY MEDYCZNE

Lp.

Rodzaj dyzuru
-zwykly Z,
- S$wigteczny S.

Data dyzuru

Tlos¢

od

do

godzin
dyzuru

Kwota
(liczba godz. x stawka)
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[HEN
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w
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SN

Ogolem

(podpis i pieczatka kierownika komorki organizacyjnej,

w ktorej udzielane byt Swiadczenie)
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Zalacznik do umowy Nr 2

(pieczatka komorki organizacyjnej) (pieczatka podmiotu udzielajacego swiadczen)

Harmonogram udzielanych $wiadczen medycznych w Poradni .......cccceevveenneenn.

MNICSIGC: wvvreerrreerreeeirreerreeeereeesreeeneneas TOK: wiiiiiie i

Dzien Podpis Przyjmujacego | Godziny $wiadczonych ustug w | Liczba godzin $wiadczonych
zamOwienie poradni (od — do) ustug
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Ogélem liczba godzin
$wiadczonych ushug

(Podpis Udzielajacego Zamowienie)

data podpis i pieczatka osoby upowaznionej
ze strony Udzielajacego zamowienia

Zalacznik do umowy Nr 3
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(pieczatka komorki organizacyjnej)

(pieczatka podmiotu udzielajagcego §wiadczen)

Wykaz swiadczen

realizowanych za miesiac.......ccovveiiiiiniiiiinniiiinniiiiinnienens

Wykonane procedury medyczne w poradni

Lp. Wartos¢ ogélem

Liczba punktow Cena za punkt Wartos¢ wykonania

(podpis podmiotu udzielajacego $wiadczen)

(podpis Osoby wskazanej przez Udzielajacego Zamowienie)
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