Zatgcznik nr 2 do Szczegélowych warunkéw
konkursu ofert nr DUM-1/2019

Wz6r umowy
UMOWA Nr.......oiiiiiiii
o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne

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

zwanym w dalszej czgsci umowy Udzielajacym Zaméwienia

a

zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamdwienie.

§1

Udzielajacy zamo6wienia powierza, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wykonania:
al udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgicznym Szpitala SPZZOZ w Sierpcu

illub
b/ udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii Ogélnej Przychodni Specjalistycznej-

SPZZ0Z w Sierpcu.
Podstawowym miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 1a jest Oddziat Chirurgiczny.
W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest takze do udzielania konsultacji w innych
oddziatach szpitainych oraz wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢ Szpitala. Zakres zadan
wykonywanych w ramach umowy okreslony zostat w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy — stanowigcym jej
integraing czesc¢.
Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 1b jest Poradnia Chirurgii Ogéinej.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na obszarze
Rzeczypospolitej Poiskiej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami i w zakresie hiezbednym do
nalezytego wykonania niniejszej umowy. Prawo wykonywania zawodu lekarza Przyjmujacego zaméwienie
stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia w ramach wykonania umowy ciagto$ci wykonywania
Swiadczen zdrowotnych, w Oddziale Chirurgicznym i/lub Poradni Chirurgii Ogéinej poprzez $wiadczenie ustug
okreslonych niniejszg umowsg, zgodnie z comiesigcznym harmonogramem (grafikiem) ustalonym z Udzielajgcym
zamoéwienia i ustalonymi w tym zakresie zasadami obowigzujgcymi u Udzielajacego zaméwienia.
Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie wykonywaé
z najwyzszg starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej.
Udzielajacy zaméwienia zapewnia pomieszczenia spetiajgce warunki sanitarno-epidemiologiczne, w ktérych
Przyjmujacy zamdwienie udziela¢ bedzie Swiadczen, bedacych przedmiotem umowy wraz z niezbednym
wyposazeniem w sprzet i aparaturg medyczna, ktérych stan jest zgodny z wymogami BHP.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze pomieszczenia, w ktorych udzielaé bedzie $wiadczen, bedacych
przedmiotem niniejszej umowy oraz ich wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, uzytkowaé bedzie zgodnie
z przyjetymi zasadami w tym zakresie oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§2

Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 umowy, bedg udzielane osobom uprawnionym do bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego lub na podstawie odrebnych przepiséw o bezpiatnej pomocy medycznej,
badz osobom nie posiadajgcym uprawnien do bezplatnych éwiadczen, kidre placa za leczenie we wiasnym zakresie.



§3

1. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie¢ wykonaé
w szczegoInosci zgodnie z zasadami przyjetymi u Udzielajacego zaméwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do stalego podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych, w tym
uzupetniania wiedzy medycznej o aktualne wskazania.

3. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie uméw
z innymi podmiotami nie bedg mialy wplywu na ilosé, jakosé i terminowosé $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, a tym samym, ze w czasie wyznaczonym do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowigzujgcym na dany miesigc harmonogramem/grafikiem dyzuréw lekarskich nie bedzie udzielat $wiadczen na
rzecz innego podmiotu i 0s6b nie bedacych pacjentami Udzielajacego zaméwienia.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do racjonalnego gospodarowania zakontraktowang iloscig $wiadczen
zdrowotnych. W tym ceiu Udzielajacy zaméwienia przekaze stosowne informacje Przyjmujacemu zaméwienie.

5. Przyjmujacy zaméwienie nie moze w czasie obowiazywania niniejszej umowy zawiera¢ odrebnej umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

6. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze bez zgody podmiotu tworzacego Udzielajacego zamoéwienia przeniesé
przystugujacych mu wobec Udzielajacego zaméwienia wierzytelnosci.

7. W czasie wykonywania obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie nie moze opuscié
miejsca wykonywania tych obowigzkéw w zadnych okolicznosciach, chyba, ze uzyska zgode Udzielajacego
zamowienia lub osoby przez niego wskazanej.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig zapozna¢ ze wszystkimi aktami prawnymi, regulaminami,
zarzgdzeniami i innymi regulacjami wewnetrznymi Udzielajacego zaméwienia, zwigzanymi z wykonywaniem
niniejszej umowy.

§4

1. Przyjmujacy zaméwienie ponosi na zasadach winy odpowiedzialnosé za udzielanie lub zaniechanie wykonywania
przez siebie $wiadczen zdrowotnych,

2. Strony zastrzegajg w kazdym przypadku mozliwosé dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych do
wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody, ktéra powstata z winy Strony przeciwnej.

3. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstate z przyczyn lezacych po jege stronie,
wynikajgce z:
a) nieprawidiowego wystawiania recept podlegajgeych refundacii przez Narcdowy Fundusz Zdrowia,
b) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnych ze stanem faktycznym,
c) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposdb nieprawidtowy i niekompletny,
d) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

4. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy
Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktorych mowa w kontraktach zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem
niewtasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy.

5. Przyjmujacy zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci wzgledem Udzielajacego zaméwienia za wyrzadzenie
szkody z przyczyn nielezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie.

§5

W przypadku zawinionego uszkodzenia, zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego lub wyrzadzenia innej
zawinionej szkody przez Przyjmujacego zaméwienie w migjscu udzielania zamowienia, Przyjmujacy zaméwienie
ponosi odpowiedzialno$¢ w granicach szkody rzeczywistej.

2. Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest do natychmiastowego zgtoszenia wiasciwym komérkom organizacyjnym
Udzielajacego zaméwienia wszelkich stwierdzonych uszkodzer: sprzetu — przed przystgpieniem do jego
uzytkowania oraz awarii, ktére wystgpity w trakcie uzytkowania.

3. W razie wyrzadzenia szkody pacjentowi na skutek niesprawnosci Iub nienalezytego dziatania sprzetu,

odpowiedzialno$¢ za nig ponosi jedynie Udzielajacy zaméwienia.

§6

Przyjmujacy zaméwienie ponosi wobec Udzielajacego zaméwienia odpowiedzialno$¢ cywilng (regresowa) za
szkody wyrzgdzone osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych albo w wyniku niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.

2. W przypadku, gdy do ktérejkolwiek ze stron zostanie zgtoszone roszczenie z tytulu szkody opisanej w ust. 1 lub, gdy
strona powezmie wiadomos$¢, ze jej ubezpieczycielowi zostanie zgloszone roszczenie z tytutu szkody opisane;j
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w ust. 1 ma ona obowigzek, po ustaleniu, ze druga strona moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢, zawiadomic jg o tym
fakcie na pismie w terminie 7 dni od takiego ustalenia. _

3. W przypadku wytoczenia powddztwa z tego tytutu przeciwko jednej ze stron druga strona ma prawo przystgpié¢ do
procesu jako interwenient uboczny drugiej strony, a nawet jesli tego nie uczyni ma obowigzek w pelni wspdtdziataé
w obronie przed roszczeniem pod rygorem utraty prawa powolywania si¢ na zaniechania lub brak wykorzystania
moziiwych $rodkéw dowodowych przez pozwang strone.

4. Zawarcie ugody przez ktérgkolwiek ze stron nie moze nastapi¢ przed uptywem terminu przynajmniej 30 dni od
zawiadomienia o zgloszeniu, z zastrzezeniem ust 5. Zastrzezenie powyzsze nie dotyczy ubezpieczycieli stron. Wyrok
zasgdzajacy odszkodowanie lub zawarcie ugody przez jedng ze stron nie pozbawia drugiej strony prawa
podejmowania wszelkimi legalnymi $rodkami dowodowymi obrony przed regresem.

5. Jezeli Udzielajacemu zamoéwienia lub jego ubezpieczycielowi bedzie przystugiwato roszczenie regresowe
w stosunku do Przyjmujacego Zaméwienie, ugoda nie moze byé zawarta bez wyrazenia na to uprzedniej pisemnej
zgody Ubezpieczyciela Przyjmujacego zaméwienie. Jezeli Udzielajacy zaméwienia lub jego ubezpieczyciel,
mimo tego zawrze ugode, jest to jednoznaczne z zrzeczeniem sig roszczenia regresowego wzgledem
Przyjmujgcego Zamowienie.

§7

1. Przyjmujacy zaméwienie podlega pod wzgledem organizacyjnym:
al w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgicznym Kierownikowi/Ordynatorowi Qddziatu
Chirurgicznego i Dyrektorowi/Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,
b/ w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni Chirurgii Ogélnej Kierownikowi Przychodni
Specjalistycznej i Dyrektorowi/Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy osobiscie,
z zastrzezeniem postanowien ponizszych.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia Udzielajacego zaméwienia
o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen objetych umowa. Powiadomienie winno nastgpic w terminie co
-najmniej 35 dni przed planowang przerwg i wskazywaé przewidywany okres jej trwania.

4. Wrazie wystgpienia potrzeby ustanowienia zastepstwa przez osobe trzecig Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany
Jest o tym fakcie powiadomi¢ na pismie Udzielajacego zaméwienia z co najmniej 2 dniowym wyprzedzeniem
z jednoczesnym wskazaniem osoby zastepujacej. Ustanowienie zastepstwa zalezne jest od zgody wyrazonej przez
Udzielajacego zamoéwienia.

5. W razie wystagpienia potrzeby ustanowienia zastepstwa przez osobe trzecia, co wynika z sity wyzszej i nie moglo
by¢ przewidziane przez Przyjmujacego zaméwienie, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest o tym fakcie
powiadomi¢ mozliwie jak najszybciej telefonicznie Iub o ile to mozliwe na pismie Udzielajacego zaméwienia
z jednoczesnym wskazaniem osoby zastepujacej. Ustanowienie zastepstwa w takim przypadku jest warunkowe
i nie moze trwaé diuzej niz 2 dni.

6. Osoba zastepujgca Przyjmujacego zaméwienie powinna posiadaé wszystkie niezbedne kwalifikacje wymagane
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy, nie gorsze od kwalifikaciji
posiadanych przez Przyjmujgcego zamoéwienie.

7. Prawa i obowigzki stron wynikajgce z niniejszej umowy, nie moga byé przenoszone na osoby trzecie.

8. Przyjmujacy zaméwienie we wiasnym zakresie zapewni sobie podstawowg odziez ochronng oraz obuwie robocze
wymagane do $wiadczenia ustug wskazanych w § 1 umowy, zgodne z przepisami prawa w tym zakresie i jest
zobowigzany do noszenia tej odziezy i obuwia przy $wiadczeniu wyzej wymienionych ustug.

§8

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do zlozenia wniosku o udzielenie mu platnego urlcpu szkoleniowego w wymiarze
do 80 godzin szkolenia zawodowego w roku kalendarzowym. Urlop ten udzielony bedzie tylko po uzyskaniu zgody
Udzielajacego zamoéwienia.

§9

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:

a) prowadzenia i udostepniania do wgladu dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa, w szczegolnosci Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015r. poz.
2069 ze zm. ), oraz zgodnie z obowigzujgcymi u Udzielajacego zaméwienia zasadami i wzorami, réwniez
w systemie informatycznym, do tego przeznaczonym;

b) sporzadzania dokumentacji medycznej w sposéb czytelny, merytorycznie rzetelny tak, aby zawierata petne
dane zwigzane z zakresem udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Wiascicielem tej dokumentacji medycznej jest
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Udzielajacy zamoéwienia;

c) prowadzenia sprawozdawczo$ci na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych i wynikajacych
z ,0gdinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych” okreslonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, jak réwniez dokumentacji wymaganej na podstawie odpowiednich aktow wewnetrznych
Udzielajgcego zamowienia;

d) znajomosci i przestrzegania przepisow okreslajacych prawa pacjenta, w tym ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1318 ze zm.);

€) znajomosci i przestrzegania standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalanych przez Udzielajacego
zamowienia;

f) stosowania si¢ do zarzgdzerh wewnetrznych Udzielajacego zamodwienia o charakterze porzadkowym
i organizacyjnym;

g) Scislego przestrzegania ochrony danych osobowych zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000 ze. zm.) oraz ponoszenia petnej odpowiedzialnosci z tytutu naruszenia
wyzej wymienionych przepisow;,

h) wspolpracy z lekarzami, pielegniarkami i pielegniarzami udzielajacymi $wiadczen na rzecz pacjentow
Udzielajacego zaméwienia w czasie realizacji umowy oraz do wspélpracy z pozostalym personelem
medycznym i niemedycznym niezbgdnym przy udzielaniu $wiadczer objetych umowa;

i) dbania o dobre imie Udzielajacego zaméwienia;

j) informowania na pismie Udzielajagcego zamoéwienie o wszelkich przeszkodach uniemozliwiajgcych
Przyjmujacemu zaméwienie realizacje niniejszej umowy, w terminie do 2 dni od zaistnienia przeszkody.

§10

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie okreslonym w Rozporzgdzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2011r. nr 293
poz. 1729) i oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody bedgce nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, w tym ubezpieczenie to obejmuje szkody
stanowigce nastgpstwa udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z rozszerzeniem na choroby zakazne, w tym wirusowe zapalenie watroby i wirusa HIV
oraz w zakresie wszelkiego ryzyka zwigzanego z wykonywaniem niniejszej umowy na czas jej obowigzywania,
na kwote nie nizszg niz 75.000 euro z tytutu jednego zdarzenia i nie nizszg niz 350.000 euro z tytutu wszystkich
zdarzen, na dowdd czego zatgcza kopie polisy ubezpieczeniowej.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:
a) utrzymywania waznego ubezpieczenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie oraz nie
zmniejszania jego zakresu, w stosunku do przediozonej wraz z umowg polisy;
b) do aktualizowania dokumentéw wskazanych w ust. 1 poprzez dostarczenie ich kopii do Udzielajacego
zamowienia w terminie 7 dni od zaj$cia okolicznosci czy zmiany uzasadniajgcej aktualizacje.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnych badan profilaktycznych z potwierdzeniem
braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzielania $wiadczen (zaswiadczenie wydane przez lekarza profilaktyka)
i epidemiologicznych (zaswiadczenie wydane przez lekarza profilaktyka lub wpis w ksigzeczce zdrowia),
wykenanych we wiasnym zakresie. Przyjmujacy zamoéwienie powinien byé zaszczepiony przeciwko WZW.
W przypadku stwierdzenia w miejscu wykonywania czynnoéci u Udzielajacego zaméwienia ogniska
epidemicznego — Przyjmujacy zaméwienie zobligowany jest do przeprowadzenia badania czy jest zakazony, na
koszt whasny i okazania wyniku przeprowadzonego badania Udzielajagcemu zaméwienia.
W celu udokumentowania swojej ochrony ubezpieczeniowej, niezaleznie od innych postanowien niniejszej umowy,
Przyjmujacy zaméwienie udostepni do wgladu Udzielajacemu zaméwienia, jak réwniez kazdej wskazanej przez
niego osobie, w kazdym czasie, na kazde jego zadanie, polise ubezpieczeniowg wraz z ogéinymi warunkami
ubezpieczenia oraz dowodami zaptaty skiadki ubezpieczeniowe).

§ 11

Przyjmujacy zaméwienie za prawidiowo wykonane $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem ninigjszej umowy
otrzyma wynagrodzenie:

a) w wysokosci: ..zt brutto (stownie: ...) za 1 godzine wykonanych ustug zdrowotnych w Oddziale
Chirurgicznym
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1.

b) w wysokosSci ....... zt brutto (stownie: ............) za 1 godzine pozostawania w gotowosci do udzielania
$wiadczeri w Oddziale Chirurgicznym

¢} w wysokosci: ....... zt brutto (stownie:..........................) za 1 punkt wykonanych ustug w Poradni Chirurgii
Ogéinej.

Skiadke na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne oraz inne $wiadczenia wynikajgce z obowigzujacych przepiséw
Przyjmujacy zamodwienie pokrywa we wilasnym zakresie.

Strony ustalajg miesigc jako okres rozliczeniowy. Strony moga uzgodnié inne okresy rozliczeniowe.

W przypadku $wiadczeri zdrowotnych wykonanych w Poradni Chirurgii Ogéinej Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzuje sig¢ do wykonania $redniomiesigcznego limitu punktéw w ilosci okreslonej i podanej przez
Dyrektora/Zastgpce Dyrektora ds. Medycznych. W przypadku przekroczenia limitu punktéw, decyzje
o ewentualnej wyptacie dodatkowego wynagrodzenia podejmuje Dyrektor SPZZOZ w Sierpcu. Wyplata
wynagrodzenia za wykonane przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadczenia ponadlimitowe nastgpi po
otrzymaniu przez Udzielajagcego zamoéwienia wynagrodzenia za te ustugi. Przyjmujacemu zaméwienie nie
przystuguje wynagrodzenie za $wiadczenia nie uznane i nie zaptacone przez Narodowy Funduszem Zdrowia.
Naleznosci, o ktorych mowa w ust. 1, wyptacone bedg comiesiecznie, w terminie do 18-tego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym, na podstawie ziozonej Udzielajacemu zaméwienia przez
Przyjmujacego zaméwienie prawidiowo wystawionej faktury/rachunku za wykonane $wiadczenia wraz z kartg
Swiadczonych ustug wediug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy, potwierdzong przez
Kierownika/Ordynatora Oddziatu/Przychodni i zatwierdzong przez Dyrektora/Zastepce Dyrektora ds. Medycznych,
najpdzniej do 2 — go dnia roboczego miesigca nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym. Opoéznienie ziozenia
prawidlowo wystawionej faktury/rachunku wraz z w/w wykazem skutkowaé bedzie odpowiednim wydiuzeniem
terminu zaptaty proporcjonalnym do okresu opoznienia.

Naleznos¢ wyptacana bedzie przelewem na wskazany rachunek bankowy przez Przyjmujacego zaméwienie.
Termin platnosci uwaza sig za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia.
W przypadku nieterminowego dokonania zaptaty naleznosci przez Udzielajagcego zaméwienia na rzecz
Przyjmujacego zaméwienie — Przyjmujacemu zaméwienie przystugiwac beda odsetki ustawowe za op6znienie.
Wynagrodzenie naliczone na zasadach powyzej wskazanych wyczerpuje w calosci wszelkie roszczenia i naleznosci
Przyjmujacego zamoéwienie wzgledem Udzielajacego zaméwienia z tytutu wykonania niniejszej umowy.

§ 12

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest w uzgodnieniu z Udzielajagcym zaméwienia do udzielania organom
kontrolnym Udzielajacego zaméwienie, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych do kontroli
podmiotom, wszelkich niezbgdnych informacii i wyjasnier zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy w terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego zamoéwienia i/lub NFZ.
Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
zaméwienie, w tym rowniez kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez niego i/lub Narodowy
Fundusz Zdrowia, z zakresu wykonywania udzielanych $wiadczen, a w szczegélnosci:
a) prowadzenia wymaganej przepisami i zgodnie z aktami wewnetrznymi Udzielajacego zaméwienie
dokumentacji medycznej;
b) jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
¢) gospodarowania mieniem Udzielajacego zamoéwienie, w tym lekami, materiatami opatrunkowymi i pozostatymi
materiatami.
§13

Postanowienia niniejszej umowy, objete s3 tajemnicg handiowa, i z zastrzezeniem zdania nastepnego Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sig do ich nieujawniania osobom trzecim, przy czym jest to obowigzek nieograniczony
w czasie. Informacje poufne mogg by¢ ujawniane w takim zakresie, w jakim jest to konieczne dla prawidtowego
wykonania niniejszej umowy oraz obowigzkéw Udzielajacego zaméwienia wzgledem Narodowego Funduszu
Zdrowia i innych organdw kontrolnych czy nadzorczych, jak réwniez gdy Udzielajacy zaméwienia wyrazi na to
uprzednio zgode na pismie.

W przypadku ztamania tajemnicy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany bedzie do zaptacenia kary umownej

w wysokosci 1000 zt (stownie: jeden tysigc ztotych 00/100), za kazdorazowe naruszenie.

§14

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia ................ccovevveee e 1.AO veeeeieeie



§15

Strony moga rozwigza¢ umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego, badz w formie porozumienia stron w kazdym terminie.

2. Udzielajagcy zaméwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

a) bezskutecznego uplywu terminu do usuniecia uchybien, stwierdzonych przez Udzielajacego zaméwienia lub
inny podmiot podczas przeprowadzonej kontroli;

b) ograniczania dostepnosci $wiadczen, zawezania ich zakresu lub udzielania $wiadczen o nieodpowiedniej
jakosci;

C) nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej lub innej, ktérej sporzadzanie i prowadzenie wynika
z przepis6w prawa lub postanowien niniejszej umowy;,

d) utraty przez Przyjmujgcego zaméwienie koniecznych uprawnien do wykonywania $wiadczen zdrowotnych na
rzecz ubezpieczonych;

e) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw Przyjmujacego zaméwienie wynikajgcych
Z tre$ci niniejszej umowy;

f) w sytuacji, gdy ulegta rozwigzaniu lub z innych przyczyn wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej Przyjmujacego zamdwienie;

g) zaszkodzenia wizerunkowi Udzielajacego zamdwienia;

h) uzasadnionych skarg pacjentéw lub personelu medycznego zatrudnionego u Udzielajacego zaméwienia na
zachowanie Przyjmujacego zamdwienie.

3. W razie rozwigzania umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest niezwiocznie przekazag Udzielajgcemu
zamoéwienia wszelkg dokumentacje medyczng oraz wszelkie inne dokumenty jakie sporzadzit, zebrat, opracowat
lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonaniem.

4. Przyjmujacy zaméwienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:

a) przekroczenia terminu ptatno$ci naleznosci, okreslonego w § 11 ust. 5 przez Udzielajacego zaméwienia o co
najmniej 30 dni w dwdch kolejnych okresach rozliczeniowych nastepujacych po sobie;
b) niemoznosci $wiadczenia ustug okreslonych niniejsza umowg przez Przyjmujacego zaméwienie z winy
Udzielajacego zamoéwienia przez okres co najmniej 30 dni nastepujgcych po sobie:"
§16

1. Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci .

2. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ renegocjacji warunkéw umowy, jednak nie wczesniej niz po uplywie dwéch lat jej
obowigzywania.

3. Ewentuaine spory moggce wyniknaé przy realizacji umowy, rozstrzygane bedg przez wiasciwy miejscowo sad
powszechny dla Udzielajgcego zaméwienia.

4. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego i innych
przepisow powszechnie obowigzujgcych, w tym z zakresu ochrony zdrowia, a w szczegélnosci:

a) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 2190 ze zm.).

b) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 537 ze zm.).

c) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2018r.poz. 1510 ze zm.).

5. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz znana jest mu tre$¢ przepiséw powszechnie obowigzujacych regulujgcych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym w szczegdlnosci powyzej wskazanych ustaw oraz wydanych na ich
podstawie aktdw wykonawczych.

6. Umowe sporzadzono w 2 (dwéch) jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 (jednym) egzemplarzu dia kazdej ze
Stron.

PODPISY STRON
Przyjmujgcy zaméwienie Udzielajgcy zaméwienia

Zafaczniki do umowy:

1. Zatgeznik nr 1 - Zakres zadan wykonywanych w ramach umowy przez Przyjmujgcego zaméwienie
2. Zalgeznik nr 2 - Karta sprawozdania z udzielanych $wiadczen przez Przyjmujgcego zaméwienia
3. Zatgcznik nr 3 - Prawo wykonywania zawodu lekarza Przyjmujacego zamowienie

- -
mgpGlzegorz Przybylski
Wo-p-4 s



Zalacznik nr 1 do umowy

Zakres zadan Przyjmujgcego zamowienie:

I. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN: - Oddziat / Poradnia

II. STANOWISKO: - Lekarz udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych

lll. PODLEGLOSC ORGANIZACYJNA: - Ordynator/Kierownik Oddziatu / Przychodni Specjalistycznej
i Dyrektor/Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych

IV. ZASTEPSTWA: - Upowazniony Lekarz

V. CZAS PRACY: - Zgodnie z harmonogramem/grafikiem

VI. CEL STANOWISKA:
e  Zapewnienie prawidfowego funkcjonowania Oddziatu / Poradni

Zakres uprawnien i obowiazkéw Przyjmujgcego zaméwienie:

imig, nazwiske i nazwa Przyjmujacego zamowienie -
Stanowisko - Lekarz udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych

Podieglo$¢ organizacyjna - Ordynator/Kierownik Oddziatu / Przychodni Specjalistycznej
i Dyrektor/Zastepca Dyrektora ds. Medycznych

l. ZAKRES UPRAWNIEN:
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do:

1. Zgtaszania uwag i propozycji zmian w zakresie organizacji i zarzadzania danej komérki lub
w innych komoérkach organizacyjnych, wspétpracujgcych z Oddziatem/Poradnia,
z zachowaniem drogi stuzbowej.
2. Zgtaszania przefozonemu faktdw zuzycia i brakéw materiatow, narzedzi i sprzetu niezbednych

do realizacji $wiadczen.

3. Uczestniczenia w szkoleniach, kursach podnoszacych kwallifikacje zawodowe.
4. Dostepu do okreslonych systemow informatycznych — dostep do programu Medicus On-Line.
5. Samodzielnego udzielania pomocy w stanach naglego zagrozenia zycia pacjenta.
6. Okresowej, sprawiedliwej oceny swojej pracy.
Il. ZAKRES OBOWIAZKOW:
1. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale / Poradni.
2. Wykonywanie zabiegéw diagnostycznych i leczniczych u pacjentéw leczonych w Oddziale / Poradni.
——
—"



Wykonywanie wszelkich wnioskéw Udzielajacego Zaméwienia lub osoby przez niego upowaznionej, o ile sg one
zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy, a ich wykonanie nie jest sprzeczne z prawem, zasadami etyki zawodowe;j,
wiedzg medyczng lub dobrem pacjenta.

Powiadamianie Udzielajacegc Zamoéwienia lub osoby przez niego wyznaczonej, bgdZ innej wiasciwej osoby
o wszelkich naruszeniach przepisow prawa, regulaminéw, a takze innych istotnych wydarzeniach na terenie
szpitala, dokonanych lub zaniechanych w szczegoinosci przez personel medyczny i chorych.

Zawiadamianie Udzielajgcego Zamowienie, bgdz osobe przez niego wyznaczong, badz inng wtasciwg osobe
o wydawanych przez siebie istotnych poleceniach, majacych wplyw na organizacje udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale / Poradni.

Czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta.

Czuwanie nad przestrzeganiem przez chorych i personel przepiséw prawa, regulaminu oraz innych przepiséw
wewnetrznych obowigzujacych w Oddziale / Poradni.

Czuwanie nad zachowaniem nalezytego stanu sanitarnego i porzadkowego w Oddziale / Poradni.

Staranne, rzetelne oraz zgodne z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa prowadzenie historii choroby
pacjentow, ktérym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.

10. Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym prowadzenie dokumentacji w dostepnych systemach
informatycznych.
11. Sprawowanie opieki medycznej nad pacjentami w Oddziale / Poradni.
12. Dbanie o dobre imig¢ Udzielajgcego zamdwienia oraz przestrzeganie fachowosci i wysokiej jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.
13. Udzielanie pacjentom, przedstawicielom ustawowym oraz osobom upowaznionym przez pacjentow informacji
o stanie zdrowia chorego.
14. Uczestniczenie w naradach lekarskich organizowanych przez Udzielajgcego zaméwienia lub osobe przez niego
upowazniona.
ll. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI:
1. Lekarz Oddziatu / Poradni odpowiada za catoksztatt spraw nalezacych do jego obowigzkow.
2. Lekarz Oddziatu / Poradni odpowiada za podjete decyzje jak i za niepodjete decyzje w sytuacjach tego
wymagajgcych.
Zakres zadan przyjmuje do wiadomosci
i przestrzeganiadnia .............co.coo e veiieinnnn,
Podpis Udzielajacego zaméwienia Podpis Przyjmujacego zamowienie



Zalacznik nr 2 do umowy

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANYCH

SWIADCZEN W ODDZIALE
miesiac

.......................

---------------------------

-------------------------------------------------------

......................................................................................................................

(imig i nazwisko lekarza)

DZIEN
miesigca

Godziny od —do
w dni robocze

w dni wolne
od pracy

Godziny od-do

Suma godzin
w danym dniu
wolnym od

pracy

Suma godzin Uwagi
w danym
dniu

roboczym

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Razem:

.......................

pieczeé i podpis lekarza

..,,/},\//:‘
A

Zatwierdzam

pieczgd i podpis Kierownika/

Ordynatora

Zatwierdzam

pieczgc 1 podpis Dyrektora/
Zastepcy Dyrektora d/s Med.




Zalacznik nr 2 do umowy
MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY UDZIELANYCH

SWIADCZEN W PORADNI ..o,
MHESIAC ... (1) | QTSR

(imig i nazwisko lekarza)

Hlos¢ wykonanych Uwagi
DZIEN punktéw
miesigca
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
-12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
Razem:

Zatwierdzam Zatwierdzam

pieczec i podpis lekarza pieczed 1 podpis Kierownika pieczgé i podpis Dyrektora/
Przychodni Specjalistycznej Zastepcy Dyrektora ds. Med.
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