Zatacznik nr 4 do oferty na konkurs ofert
nr DUM — 10/2017

Wzér Umowy -badania

zawarta W ANIU e w Sierpcu na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ...........ccovevviiiiiininnannnn.. W ottt SPZZOZ w Sierpcu
- pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej 09-200 Sierpc
ul. Stowackiego 32 reprezentowanym przez Dyrektora Beat¢ Bany, zwanym w dalszej czgsci
umowy ,,Udzielajagcym zamoéwienia"

a

OFERENTEM  .oiiiiiiiiiiiiiiintiiiinnticsesstcsssssosessssssssssosssssssssssssssssssssanss zwanym
w dalszej czgsdci umowy ,,Przyjmujacym zamdwienie".

Przyjmujacy zamowienie zostat wybrany w trybie konkursu ofert i na podstawie art. 27 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej strony zawierajag umowe, o nastgpujacej tresci:

§1.

1. Udzielajacy zamowienia zleca a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
udzielania $§wiadczen zdrowotnych W zakresie ................coocevviiiiiiiinninn...
I ettt SPZZ0Z w Sierpcu
- wedhug potrzeb okreslonych przez Ordynatora/Kierownika Oddziatu/Kierownika
Przychodni Specjalistycznej, badania ambulatoryjne wykonywane wedtug kolejki
oczekujacych pacjentéw, wedtug harmonogramu uzgodnionego z Kierownikiem
Przychodni Specjalistycznej.
2. Swiadczenia beda udzielane osobom uprawnionym do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego lub na podstawie odrebnych przepisow
o bezptatnej pomocy medycznej, badZ osobom nie posiadajagcym uprawnien do bezplatnych
swiadczen, ktore placa za leczenie we wlasnym zakresie.
3. W czasie obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do
niewykonywania ushug bedacych przedmiotem niniejszej umowy w sposob kolidujacy na
rzecz innego publicznego lub niepublicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

§2.

1. Przy wykonywaniu niniejszej umowy Udzielajacy zamowienia zapewnia
Przyjmujacemu zamoéwienie:

a/ personel medyczny 1 pomocniczy niezbedny przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
wynikajacym zumoéw o udzielanie $wiadczen i umow o prace tego personelu,

b/ korzystanie zurzadzen i aparatury medycznej,

c/ leki — do rozliczenia,

d/ pozostate materiaty medyczne 1 artykuly sanitarne.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do dbatosci z nalezyta starannoscia o sktadniki
majatkowe, materialne 1 niematerialne stanowigce wtasnos¢ lub uzytkowane przez Udzielajacego
zamoOwienia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego

nalezacego do Udzielajacego zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatan $wiadomie
zawinionych przez Przyjmujacego zamowienia.



§3.

Przyjmujacy zamowienie podlega pod wzgledem organizacyjnym Ordynatorowi/Kierownikowi
.......................................... oraz Dyrektorowi/ Zastgpcy Dyrektora d.s Medycznych.

§ 4.

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, bedacych przedmiotem
niniejszej umowy powinno by¢ zgodne z posiadang wiedzg medyczng oraz zasadami etyki
zawodowej, z zachowaniem nalezytej starannosci i standardami obowigzujacymi w danej
dziedzinie medycyny na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza 1 lekarza
dentysty, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, a Udzielajgcy zamowienia umozliwi $wiadczenie
ushug zgodnie z obowigzujacymi standardami.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz

sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach

prawa oraz we wspOlpracy z Udzielajgcym zamdwienia w tym zakresie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminu organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu oraz zarzadzen
wewngetrznych Dyrektora SPZZOZ w Sierpcul.

§ 5.

=

Z tytulu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnos¢ solidarng wobec osob trzecich.

Odpowiedzialno$¢ cywilna wynikajaca z umowy, obejmuje szkody bedace nastgpstwem

udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania

swiadczen zdrowotnych oraz obejmuje szkody powstale w wyniku zdarzen medycznych

okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po

jego stronie, wynikajace z:

a/ przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnych ze stanem
faktycznym,

b/ nie prowadzenia dokumentacji medyczne;j pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidlowy 1 niekompletny,

¢/ braku realizacji zalecen pokontrolnych.

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej

natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkoéw

odszkodowawczych, o ktorych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem

Zdrowia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem

niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamowienie zadan i obowigzkow

wynikajacych z niniejszej umowy.

§ 6.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:
1/ posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w terminie, zakresie

1 wysokosci okreslonej dla podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza

— zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. Nr 293, poz. 1729),

2/ utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy

gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia,



3/ posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp, aktualnych badan profilaktycznych
z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych i epidemiologicznych do pracy
na stanowisku o okre$lonym charakterze, wykonanych we wtasnym zakresie,

4/ noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora.

§7.

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy
przeprowadzi¢ na wlasny koszt:
1/ profilaktyczne badania lekarskie wymagane przez obowigzujace przepisy,
2/ szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zapewni¢ we wlasnym zakresie odziez
1 obuwie robocze, spetniajace certyfikaty jako$ci oraz utrzymania tej odziezy
w nalezytym stanie, gwarantujacym higieniczne i bezpieczne warunki pracy.

§ 8.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiagzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania
$wiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego
zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

2. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Udzielajacego
zamdwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organdéw i 0sob,
w zakresie $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

3. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci z tytutu nieprawidtowo wykonanych §wiadczen przez
Przyjmujacego zamowienie - Udzielajacy zamowienia wydaje Przyjmujacemu zamowienie
zalecenia pokontrolne.

§9.

1. Za $wiadczenia udzielane na podstawie umowy, Przyjmujacy zamowienie nie moze
pobiera¢ od pacjentow zadnych dodatkowych optat chyba, Ze taka odptatnos¢
przewidziana jest w odrebnych przepisach, jedynie poprzez zlecenie dokonania wplaty
do Kasy SPZZOZ w Sierpcu.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do podejmowania i prowadzenia dziatan
majacych na celu utrzymanie oraz podnoszenie poziomu i jakosci udzielanych $wiadczen,
na zasadach wynikajacych z procedur Systemu Zarzadzania Jakoscig 1 wymogow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 10.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do pisemnego powiadomienia Udzielajacego
zamoOwienia o planowanej przerwie w udzielaniu §wiadczen objetych umowa.
Powiadomienie winno nastapi¢ w terminie co najmniej 35 dni przed planowang przerwa
1 wskazywac¢ przewidywany okres jej trwania.

§11.

1. Przyjmujacy zamowienie udziela swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
osobiscie 1 nie moze powierzy¢ ich udzielania osobom trzecim, chyba, Ze uzyska na
to zgode Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek ustanowienia zastgpstwa w razie zaistnienia
okolicznosci uniemozliwiajacych osobiste udzielanie $wiadczen zgodnie z umowa.
Whiosek o zgodg¢ na ustanowienie zastgpstwa Przyjmujacy zamdwienie przedktada



Udzielajagcemu zamdwienia na pismie.

3. Osoba zastgpujaca Przyjmujacego zamdwienie powinna posiada¢ odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia okreslone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca
2011r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikdéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych nieb¢dacych przedsi¢biorcami
(Dz.U. z2011r. Nr 151 poz. 896) oraz §wiadczy¢ ustugi zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz.U.

z 2015r. poz. 464 z pdzn. zm.).

4. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo nie wyrazenia zgody — W

uzasadnionych przypadkach na wykonanie ustug przez konkretng osobg.

§ 12.

1. Za $wiadczone ushugi bedace przedmiotem niniejszej umowy Udzielajacy zamowienia zaplaci
wynagrodzenie:

a/za..................zt brutto (stownie: ............... zlotych) za 1 wykonane
b/lza ..ol zt brutto (stownie: ............ ztotych) za 1 wykonane
C/Zaiiiiiiiiil zt brutto (stownie:............... ztotych) za 1 wykonane

oraz odpowiednio:
a/ wynagrodzenie ryczaltowe w wysoKoSCi: .......c.cceenenee. zt brutto ................

(dotyczy: psychologdéw i innych 0s6b uprawnionych)

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ztozenia Udzielajacemu zamdwienia rachunku
za wykonane ustugi po zakonczeniu miesigca.

3. Do rachunku Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dotaczy¢ karty swiadczonych ustug
wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszej umowy, potwierdzone przez
Ordynatora/Kierownika  danego  Oddziatlu/Przychodni 1  zatwierdzone  przez
Dyrektora/Zastepce Dyrektora ds. Medycznych.

4. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ wyptacac nalezno$¢ w terminie 18 dni od daty ztoZenia
rachunku za poprzedni miesigc wykonywania umowy, przelewem na wskazany

rachunek bankowy.

5. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 wyczerpuje calo$¢ zobowigzan finansowych
Udzielajacego zamowienia wzgledem Przyjmujacego zamowienie.

6. Przyjmujacy zamoOwienie samodzielnie dokonuje wptat 1 rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych oraz Urzedem Skarbowym.

§13.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informac;ji,
pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy, ktore
stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia
1993r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz.U. z 2003r. Nr 153 poz. 1503
Z pdzn. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.

o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2016r. poz. 922), ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ na szkode Udzielajagcego zamowienia lub naruszenie dobr osobistych
pracownikow 1 pacjentow.



§ 14.

1. Ninigjsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01 stycznia2018r.do dnia 31 grudnia 2018r.
2. Wszystkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i mogg by¢ dokonywane
wylacznie za zgoda obu stron.

§15.

Umowa ulega rozwigzaniu;
1. zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2. namocy porozumienia stron,
3. wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 - miesi¢cznego okresu wypowiedzenia
liczac od konca miesigca, w ktorym zostato ztozone oswiadczenie 0 wypowiedzeniu,
4. wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku,
gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegolnosci:
a/ utraty przez Przyjmujacego zamdwienie uprawnien do wykonywania zawodu lub jego
zawieszenia,
b/ nieusprawiedliwionej niecobecnosci w ustalonym terminie udzielania §$wiadczen zdrowotnych,
¢/ wykorzystywania przez Przyjmujacego zamdwienie sprzetu i aparatury medycznej Udzielajacego
zamowienia dla innych celow niz wykonywanie ushug objetych niniejsza umowsa,
d/ wygasniecia polisy OC 1 nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamOwienie polisy zawartej na
kolejny okres ubezpieczenia,
¢/ wygasnigcia terminu waznosci zaswiadczenia lekarskiego i nie przedstawienia przez
Przyjmujacego zamoéwienie na kolejny okres zaswiadczenia od lekarza wykonujacego badania
profilaktyczne o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz badania
do celow sanitarno-epidemiologicznych,
/ niewykonania lub nienalezytego jej wykonania, a w szczeg6Ino$ci ograniczenia dostgpnosci
$wiadczen, zawezania ich zakresu, zlej jakosci $wiadczen stwierdzonych w wyniku kontroli,
5. z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego
zamoOwienia.

§ 16.
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§17.

Spory wynikajace na tle niniejszej umowy rozstrzygac bedzie Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienia.

§18.

Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktdrych 1 egzemplarz otrzymuje
Przyjmujacy zamowienie, a 2 egzemplarze otrzymuje Udzielajacy zamowienia.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:



Zatacznik nr 1 do umowy
MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY WYKONANYCH

SWIADCZEN W oo e e e e et ee e er e er e er e enanane
1111 (LY T SRR (0] QU

(imi¢ 1 nazwisko lekarza/innej osoby uprawnionej)

DZIEN Ilo$¢ wykonanych Ilos¢ wykonanych Ilo$¢ wykonanych Uwagi
Miesigca badan........c..coeevneee badan..........cccevee badan........cccceueee.
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Razem:

Zatwierdzam Zatwierdzam

pieczec 1 podpis lekarza/ piecze¢ 1 podpis Ordynatora pieczec 1 podpis Dyrektora/
innej osoby uprawnionej /Kierownika Z-cy Dyr. ds. Med.



