Zalgeznik nr 2 do Szczeg6towych warunkéw
konkursu ofert nr DUM-3/2018

UMOWA
-WZOr-

zawarta w dniu ...................... r. w Sierpcu, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu
z siedzibg w Sierpcu przy ul. Stowackiego 32, wpisanym do Rejestru Stowarzyszefi,
Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000018020, rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnoéé leczniczg Wojewody Mazowieckiego pod nr: 000000008233, NIP:
776-14-82-499, REGON: 000306762,

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Udzielajacym zaméwienia”,

reprezentowanym przez.:

Pana Rafata Wisniewskiego — p.o. Dyrektora

REGON ........ , NIP ........
zwanym w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujacym zaméwienie”,

§1

1. Udzielajacy zaméwienia powierza, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wykonania
realizowanie $wiadczef podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie:

a. nocnej 1 Swigtecznej opieki zdrowotnej, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych
i W miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy (pacjenta) na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. swiadczeniobiorcéw w zakresie uzupetnionym (kod
zakresu $wiadczen kontraktowanych - 01 .0000.162.16) oraz

b.nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych
i w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy (pacjenta) na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. $wiadczeniobiorcéw w zakresie uzupetionym — UE (kod
zakresu $wiadczen kontraktowanych 01.0000.162.14)
zwanych w dalszej tresci umowy "§wiadczeniami".

2. Swiadczenia gwarantowane nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotne;j udzielanej

w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy

obejmuja:

1/ poradg lekarskq udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
Swiadczeniobiorcg lub telefonicznie,

2/ poradg lekarska udzielang w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy,

3/ $wiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu
zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy zlecone przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnacii,

4/ swiadczenia udzielane przez pielggniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktérej mowa
w pkt 1.



3. Swiadczenia opieki zdrowotnej, wymienione w ust.?2 bedg realizowane przez lekarzy lub
pielegniarki od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz
W soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego
do godziny 8:00 dnia nastgpnego, w warunkach ambulatoryjnych,

4. W przypadku stanu nagtego odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniajg opieke
swiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespohu ratownictwa medycznego lub przekazania
Swiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyjeé.

5. W celu zapewnienia dostepnosci do $wiadczeri nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej
udzielanej w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu
swiadczeniobiorcy w zakresie uzupetnionym, Przyjmujacy zaméwienie dostosowuje liczbe
personelu do biezgcego zapotrzebowania w taki sposéb, aby nie ogranicza¢ dostgpnosci do
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

6. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia infrastrukture oraz personel medyczny posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

7. Przyjmujacy zaméwienie bedzie realizowaé $wiadczenia zgodnie z:

a. warunkami udzielania $wiadczen okreSlonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej
ustawa oraz rozporzadzenia ministra whasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczer
gwarantowanych z zakresu podstawowe;j opieki zdrowotnej, wydanym na podstawie art.
31d ustawy tj. rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 28 czerwca 201 7r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczefi gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 201 7r. poz. 1300),

b. przepisami rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 08 wrzesnia 2015r. w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (tekst Jednolity
Dz.U. z2016r. poz. 1 146) wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanymi dalej
»0golnymi warunkami umow”,

C. szczegblowymi warunkami uméw okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w stosownym zarzadzeniu, zwanym dalej zarzadzeniem.

8 . Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie realizowaé swiadczenia w warunkach

ambulatoryjnych w nastgpujacej lokalizacji: Sierpc ul. .......

§2

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie realizowaé §wiadczenia przez osoby wymienione
w zalgezniku nr 1 do umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez kt6ry rozumie sie
zasoby bedace w jego dyspozycji stuzace wykonaniu Swiadczen, w szczegdlnosci osoby
udzielajace tych $wiadczefi oraz wymagany sprzet.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie realizowaé Swiadczenia wedtug harmonogramu
dostarczanego Udzielajacemu zamdwienia w terminje do 25-tego dnia miesigca
poprzedzajacego miesiac udzielania Swiadczen.

§3

Strony zgodnie ustalajg, ze zakres $wiadczen realizowanych przez Przyjmujacego zaméwienie
obejmuje realizacje wszystkich $wiadczen gwarantowanych nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotne;j, obejmujacej $wiadczenia udzielane W warunkach ambulatoryjnych jak
i $wiadczenia udzielane w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy.
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§ 4

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczodcj statystycznej

na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

.. Sprawozdanie statystyczne z udzielonych $wiadczen prowadzone bedzie przez

Przyimujgcego zaméwienie w systemie Medicus On-Line.,

. Aplikacja Medicus On-Line zostanie udostepniona Przyimujacemu zaméwienie przez

Udzielajacego zaméwienia w terminie 2 dni roboczych od daty podpisania umowy.

- Weryfikacja uprawniesi pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych lezy po stronie

Przyjmujacego zaméwienie i bedzie wykonywana przez Przyjmujacego zaméwienie na
biezaco (tj. w dniu udzielania swiadczenia), zgodnie z wymogami NFZ w tym zakresie,
Przyjmujacy zaméwienie Wwyraza zgode na zestawienie bezposredniego szyfrowanego
polaczenia teleinformatycznego z Udzielajacym zaméwienia w cely dostepu do aplikacji

Medicus On-Line. Przyjmujacy zaméwienie zapewni infrastrukture teleinformatyczng do
zestawienia tego polgczenia PO swojej stronie.

§ 5

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie na biezaco i w formie elektronicznej informowaé

Udzielajacego Zaméwienia o realizacji §wiadczen.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie dostarczyé Udzielajacemu zaméwienia dane

o realizacji $wiadczen za dany miesigc rozliczeniowy, najpdézniej w terminie do 5-go dnia
miesiaca nastepnego.

- Dane, o ktérych mowa w ust. 2, obejmuja informacije zawierajace w szczegblnosci dane

§6

- Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie prowadzié dokumentacje medyczng zgodnie

Z przepisami, w tym z normami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada
2015r.w sprawie rodzajéw, zakresu i wzordéw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015r. p0z.2069 z p6zn. zm.).

. Udzielajacy zaméwienia moze zadaé od Przyjmuj 4cego zamdwienie zaplaty kary umownej

W wysokosci 1% wartosci niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia zasad
prowadzenia dokumentaciji medycznej.

§7

. Dokumentacja medyczna sporzadzona przez Przyjmujacego zamoéwienie stanowi wlasnogé
Udzi

lelajacego zamdwienia i bedzie przechowywana przez Przyjmujacego zaméwienie.



2. Udostgpnienie dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 1, nastgpi¢ moze wylgcznie
za zgodg Udzielajacego zaméwienia.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ wydaé Udzielajacemu zaméwienia
dokumentacje medyczna, w terminie 7 dni po zakoficzeniu trwania umowy.

§8

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli ze strony Udzielaj gcego
zamdwienia lub upowaznionych przez niego 0séb, jak réwniez podmiotu kontrolujgcego
Udzielajacego zaméwienia, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, w szczegdlnosci
w zakresie:

a) sposobu i zakresu udzielanych $wiadczen,
b) ilosci udzielonych $wiadczen,
¢) dostepnosci udzielonych swiadczen,
d) prawidlowosci wykorzystywania powierzonych $rodkéw,
e) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ wykona¢ zalecenia pokontrolne zawarte
w protokole kontroli.

3. Przyjmujacy zam6wienie zobowigzuje sie informowaé Udzielajgcego zaméwienia na jego

zadanie, o zakresie realizacji umowy.

4. Zasady i warunki kontroli pod wzgledem merytorycznym okreslajg odrebne przepisy.

5. Jezeli Udzielajacy zaméwienia (lub WyZnaczona przez niego osoba) w wyniku

przeprowadzonej kontroli, stwierdzi uchybienia w realizacji niniejszej umowy przez
Przyjmujacego zamdwienie i wyda stosowne zalecenia pokontrolne wyznaczajac takze
odpowiedni termin usuniecia uchybien (co najmniej 7 dniowy), to w przypadku ich nie
usunigcia w wyznaczonym terminie, umowa ulega rozwigzaniu od dnia nastepnego po
uptywie wyznaczonego terminu.

§9

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczer zdrowotnych na zasadach
ustalonych ustawg o dziatalnosci leczniczej i wydanych na jej podstawie aktach
wykonawczych w catym okresie obowigzywania niniejszej umowy.

2. Nie dopelnienie przez Przyjmujgcego zaméwienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1,
stanowi podstawe do rozwigzania niniej szej umowy przez Udzielajacego zamoéwienia bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 10

1. Strony ustalajg, ze Przyjmujacemu zaméwienie bedzie przystugiwa¢ wynagrodzenie
W Wysoko$ei: ... - zl brutto (slownie: ............ zlotych) miesiecznie.

2. Strony zgodnie ustalaja, ze wynagrodzenie bgdzie platne na podstawie faktury
Przyjmujacego zaméwienie wystawione]j najwczesniej po wykonaniu przez niego
obowigzku, o ktérym mowa § 4 ust.2. Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje sie zaplacié
wynagrodzenie w terminie 4 dni po otrzymaniu od Narodowego Funduszu Zdrowia
naleznosci za §wiadczenia objete dang faktura Przyjmujacego zamédwienie.

§ 11

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 lipca 2018 r. do dnia 30 czerwca 2019 1.




§12

1. Udzielajgcy zam6wienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania danych
osobowych objetych zbiorem danych osobowych o nazwie: dane osobowe pacjentéw
zawarte w dokumentacji medycznej. W.w. upowaznienie umozliwia Przyjmujgcemu
zamowienie przetwarzanie danych osobowych udostepnionych przez Udzielajacego
zamowienia wylacznie w celu realizacji niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia poufnosci danych osobowych
pozyskanych lub udostepnionych mu w zwigzku z wykonywaniem umowy,
a w szczegdlnosci do tego, ze nie bedzie w okresie obowigzywania umowy oraz po jej
zakoficzeniu: przekazywaé, ujawniaé lub wykorzystywa¢ danych osobowych osobom
nieuprawnionym oraz, ze informacje takie zostang wykorzystane wylgcznie w celu
realizacji umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zapewnienia ochrony danych osobowych
pozyskanych lub udostgpnionych mu w zwiazku z wykonywaniem umowy, zgodnie
z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE i ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000).

4. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do spetnienia wymagan technicznych
odpowiednich dla urzadzen i systeméw informatycznych stuzacych do przetwarzania
danych osobowych, na ktérych beda przetwarzane dane osobowe pozyskane lub
udostepnione w zwiazku z wykonywaniem umowy.

5. W przypadku, gdy umowa uprawnia Przyjmujacego zaméwienie do jej wykonywania przy
udziale 0s6b trzecich, postanowienia niniej $zej umowy rozciggaja sie réwniez na te osoby,
przy czym Przyjmujgcy Zaméwienie odpowiada za dziatania lub zaniechania 0s0b, ktorymi
si¢ postuguje lub ktérym powierza wykonanie niniejszej umowy, jak za dziatania lub
zaniechania wilasne.

§ 13

Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Udzielajgcego zamowienia przed uplywem terminu
okreslonego w § 10 ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy Przyjmujacy zamoéwienie
nienalezycie spetnia natozone na niego obowigzki wynikajace z w/w umowy.

§ 14

Umowa moze zosta¢ wypowiedziana z zachowaniem 1-miesigcznego terminu wypowiedzenia:

a) w przypadku likwidacji Udzielajacego Zaméwienia,

b) w przypadku likwidacji Przyjmuj acego Zamowienie,

¢) w przypadku wygasniecia umowy zawartej przez Udzielajacego Zamdwienia
z Oddzialem Wojewédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia finansujacej dziatalnosé
jednostki organizacyjnej Udzielajacego zamoGwienia, w ktérej Przyjmujacy zaméwienie
udziela $wiadczen zdrowotnych,

d) w przypadku zmiany zasad i kwot finansowania $wiadczen objetych umowa,
dokonanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na rzecz Udzielajacego zamdwienia.

§ 15

Strony dopuszczajg mozliwo$é dochodzenia odszkodowania przewyzszajagcego wysokoéé
ustalonych kar umownych.



§16

1. Ewentualne spory mogace wynikna¢ na tle realizacji niniejsze; umowy, strony poddajg
W pierwszej kolejnosci rozstrzygnieciu na drodze polubownej.

2. Dopiero w przypadku niemoznosci osiaggnigcia porozumienia na drodze polubownej
w ciagu 10 dni, strony uprawnione sg skierowaé sprawe do wlasciwego Sadu.

§17
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§18

Niniejsza umowa zostaje zawarta pod warunkiem wyrazenia zgody przez dyrektora whasciwego
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na udzielanie $wiadczen przez
Przyjmujacego zaméwienie.,

Przyjmujgcy Zaméwienie Udzielajagcy Zamowienia

I — miejsce realizacji $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych musi byé zlokalizowane

w Sierpcu

Oswiadczenie Oferenta

W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie podpisaé umowe zgodnie z powyzszym wzorem.
Oswiadczam, ze mam $wiadomo$é, iz zawarcie ze mna umowy wymaga zgody dyrektora wiasciwego
Oddziatu Wojewb6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Majac powyzsze na uwadze oswiadczam,
ze brak w. w. zgody nie bedzie rodzit po mojej stronie jakichkolwiek roszczern wobec Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu.

O~

data miejscowos$ podpis Oferenta




