Zatacznik nr 4 do oferty na konkurs
ofert nr DUM- 7/2017

Wz4r Umowy Poradnie

Zawarta W dnil ... w Sierpcu na udzielanie $wiadczern zdrowotnych
w Poradni .....cceeeeeeeenenns Przychodni Specjalistycznej SPZZOZ w Sierpcu - pomiedzy Samodzielnym
Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej 09-200 Sierpc ul. Stowackiego 32 reprezentowanym
przez Dyrektora Beate Bany, zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajgcym zamdwienia"

a

OFERENTEM ...uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietietieiatiececatestsssscassssnssases zwanym
w dalszej czeSci umowy ,,Przyjmujagcym zamoéwienie".

Przyjmujgcy zamowienie zostal wybrany w trybie konkursu ofert i na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej strony zawierajg umowe, o nastepujqcej tresci:

§1.

1. Udzielajacy zamdéwienia zleca a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania
$wiadczen  zdrowotnych w Poradni ................. w Przychodni Specjalistycznej SPZZOZ
w Sierpcu wedhug uzgodnionego z Kierownikiem Przychodni Specjalistycznej miesiecznego
harmonogramu.

2. Ponadto Przyjmujacy zamdowienie zobowigzuje sig¢ do: ........ovviviiiiiiiiiiiiiiiiieenn,

3. Swiadczenia beda udzielane osobom uprawnionym do bezplatnych $wiadczen —zdrowotnych
z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego lub na podstawie odrebnych przepisow o bezptatnej pomocy
medycznej, badZz osobom nie posiadajacym uprawnien do bezplatnych swiadczen, ktore ptaca za
leczenie we wlasnym zakresie.

4. W czasie obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do
niewykonywania ushug bedacych przedmiotem niniejszej umowy w sposob kolidujacy na rzecz
innego publicznego lub niepublicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

§2.

Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen

zdrowotnych, polegajacych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow,

a w szczegolnosci:

1. diagnostyce i leczeniu pacjentéw Poradni ............. w Przychodni Specjalistycznej SPZZ0OZ

w Sierpcu,

wydawaniu orzeczen lekarskich,

starannym prowadzeniu historii choroby pacjentow korzystajacych ze $§wiadczen lekarza,

wpisywaniu swoich interwencji i obserwacji w historii choroby pacjenta,

prowadzeniu dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczoS$ci statystycznej zgodnie

z wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa oraz we wspotpracy

z Udzielajacym zamowienia w tym zakresie,

6. kierowaniu pacjentow na badania diagnostyczne wytgcznie do placowek diagnostycznych
wskazanych przez Udzielajacego zamowienia,

7. przestrzeganiu przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych praw pacjenta a w szczegdlnosci
prawa do uzyskania informacji o stanie zdrowia, uzyskania zgody pacjenta na udzielanie
okreslonych $wiadczen, zapewnienie ochrony danych osobowych pacjenta zawartych
w dokumentacji medycznej,

ok~ ow



8. wykonywaniu zleconych obowigzkow zgodnie z posiadang wiedzg medyczng oraz zasadami
etyki zawodowej, z zachowaniem nalezytej starannosci i standardami obowigzujagcymi w danej
dziedzinie medycyny na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, a Udzielajacy zamowienia umozliwi $wiadczenie uslug zgodnie
z obowigzujgcymi standardami,

9. przestrzeganiu regulaminu organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Sierpcu oraz zarzadzen wewnetrznych Dyrektora SPZZOZ w Sierpcu.

§3.

Przyjmujacy zamdwienie podlega pod wzgledem organizacyjnym Kierownikowi Przychodni
Specjalistycznej oraz Dyrektorowi/ Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

§ 4.

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

a/ personel medyczny i pomocniczy niezb¢dny przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
wynikajagcym z uméw o udzielanie §wiadczen i uméw o prace tego personelu,

b/ korzystanie z urzadzen i aparatury medycznej,

c/ leki - do rozliczenia,

d/ pozostate materiaty medyczne i artykuty sanitarne.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dbatosci z nalezytg starannoscia o sktadniki
majatkowe, materialne i niematerialne stanowigce wtasno$¢ lub uzytkowane przez Udzielajacego
zamoOwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan $wiadomie zawinionych
przez Przyjmujacego zamowienia.

§ 5.

1. Z tytulu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialno$¢ solidarng wobec osob trzecich.
2. Odpowiedzialno$¢ cywilna wynikajaca z umowy, obejmuje szkody bedace nastgpstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz obejmuje szkody powstate w wyniku zdarzen medycznych okreslonych
w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
3. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych
po jego stronie, wynikajace z:
a/ nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,
b/ przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnych ze stanem
faktycznym,
¢/ nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidlowy 1 niekompletny,
d/ braku realizacji zalecen pokontrolnych.
4. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej
nalozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw
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 1 obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy.



§ 6.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1/

2/

3/

4/

posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w terminie, zakresie i wysokosci okreslone;j
dla podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw
z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. Nr 293, poz. 1729),

utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
warto$ci ubezpieczenia,

posiadanie aktualnych szkolen z zakresu bhp, aktualnych badan profilaktycznych z potwierdzeniem
braku przeciwwskazan zdrowotnych i epidemiologicznych do pracy na stanowisku o okreslonym
charakterze, wykonanych we wtasnym zakresie,

noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora.

§7.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy przeprowadzi¢ na
whasny koszt:

1/ profilaktyczne badania lekarskie wymagane przez obowiazujace przepisy,

2/ szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

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

§8.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen

zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajagcego zamowienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Udzielajgcego

zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i osob,
w zakresie §wiadczen medycznych bedacych przedmiotem umowy.

. W razie stwierdzenia nieprawidlowosci z tytutu nieprawidtowo wykonanych $§wiadczen przez

Przyjmujacego zamowienie - Udzielajacy zamdwienia wydaje Przyjmujacemu zamowienie
zalecenia pokontrolne.

§9.

. Za $wiadczenia udzielane na podstawie umowy, Przyjmujgcy zamowienie nie moze pobiera¢ od

pacjentow zadnych dodatkowych optat chyba, ze taka odptatno$¢ przewidziana jest w odrgbnych
przepisach - jedynie poprzez zlecenie dokonania wptaty do Kasy SPZZOZ w Sierpcu.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do podejmowania i prowadzenia dzialan majacych na
celu utrzymanie oraz podnoszenie poziomu i jakosci udzielanych $wiadczen, na zasadach
wynikajacych z procedur Systemu Zarzadzania Jako$cig i wymogow Narodowego Funduszu
Zdrowia.

§ 10.

W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy, Przyjmujacy
zamoOwienie uprawniony jest do wydawania pacjentom za§wiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy,
na zasadach wynikajacych z odrgbnych przepisow.



§11.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do pisemnego powiadomienia Udzielajacego zamowienia
o planowanej przerwie w udzielaniu §wiadczen objgtych umowa. Powiadomienie winno nastgpic¢

w terminie co najmniej 35 dni przed planowang przerwa i wskazywac przewidywany okres jej
trwania.

§ 12.

Przyjmujacy zamdéwienie udziela $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
osobiscie i nie moze powierzy¢ ich udzielania osobom trzecim, chyba, Ze uzyska na to zgode
Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek ustanowienia zastgpstwa w razie zaistnienia
okoliczno$ci uniemozliwiajacych osobiste udzielanie swiadczen zgodnie z umowa.

Whiosek o zgode na ustanowienie zastepstwa Przyjmujacy zamowienie przedktada
Udzielajagcemu zamowienia na pismie.

Osoby zastepujaca Przyjmujacego zamowienie powinna posiada¢ odpowiednie kwalifikacje

i uprawnienia okre§lone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 201 1r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy

w podmiotach leczniczych niebgedacych przedsigbiorcami (Dz.U. z 2011r. Nr 151 poz. 896) oraz
swiadczy¢ 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 pézn. zm.).

Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo nie wyrazenia zgody — W uzasadnionych
przypadkach na wykonanie ustug przez konkretng osobe.

§ 13.

Za $wiadczone ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy strony ustalajg nastepujace
wynagrodzenie:

a/ za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Poradni ............................ SPZZ0Z
w Sierpcu Udzielajgcy zamowienia zaptaci wynagrodzenie w wysokosci: ....... zt brutto
(stownie:..........coceeveiinnnnn. ) za 1 punkt wykonanych ustug.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania $redniomiesiecznego limitu punktow
podanego przez Kierownika Przychodni Specjalistycznej SPZZOZ w Sierpcu.

Jednoczesnie Przyjmujacy zamowienie moze wyrazi¢ sprzeciw w przypadku, gdy ustalony
miesigczny limit punktéw uniemozliwia mu wykonanie tych obowigzkéw ze wzgledu na
zawyzong przez Udzielajacego zamowienia ilo$¢ punktow, w sytuacji gdy ta zawyzona liczba
punktéw moze stanowié¢ zagrozenie dla wlasciwego wykonania $wiadczen.

Sprzeciw musi by¢ zgloszony w terminie 3 dni od dnia powzi¢cia informacji o przeznaczonym

do wykonania limicie punktow.

Mozliwo$¢ przekroczenia limitow dotyczy tylko wypadkoéw zwigzanych z obowigzkiem ratowania
zycia i zdrowia ludzkiego tj. w sytuacjach opisanych przez art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 201 1r., zgodnie z ktérym ,,Podmiot leczniczy nie moze odmowié¢ udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.”

Wyptata wynagrodzenia za wykonane przez Przyjmujacego zamowienie §wiadczenia ponad
limitowe nastapi po otrzymaniu przez Udzielajacego zamdwienia wynagrodzenia za te ustugi.
Przyjmujacemu zamowienie nie przyshuguje wynagrodzenie za §$wiadczenia nie uznane i nie
zaptacone przez NFZ.

oraz odpowiednio:

5. Zaudzielanie konsultacji pacjentom Oddzialow Szpitala SPZZOZ w Sierpcu Przyjmujacy zamowienie

bedzie otrzymywat wynagrodzenie w wysoKoSci : ...........ceee.... zh brutto, SIownie: ..........ccceeeeruennnns za
jedng wykonang konsultacje.



6. Za wykonane badanie profilaktyczne na rzecz pracownikow zaktadow pracy, ktore

maja podpisang umowe z SPZZ0Z w Sierpcu - wynagrodzenie w wysoko$ci: .............. zt brutto,
STOWNIC: .c..eeiiiiiieee za 1 wykonane badanie (dotyczy: Poradni Neurologicznej).
§ 14.

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zlozenia Udzielajacemu zamoéwienia rachunku za
wykonane ustugi po zakonczeniu miesiaca.

2. Do rachunku Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest dotaczy¢ karte swiadczonych ustug,
wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, potwierdzong przez Kierownika
Przychodni Specjalistycznej, odpowiednio Ordynatorow Oddzialow Szpitala oraz zatwierdzona
przez Dyrektora/Zastepce Dyrektora ds. Medycznych.

3. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ wyptacaé nalezno$¢ w terminie 18 dni od daty ztozenia
rachunku za poprzedni miesigc wykonywania umowy, przelewem na wskazany rachunek
bankowy.

4. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w §13 wyczerpuje cato$¢ zobowigzan finansowych
Udzielajacego zamowienia wzgledem Przyjmujacego zaméwienie.

5. Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych oraz Urzgdem Skarbowym.

§15.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
pozyskanych w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy, ktore stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisdéw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz.U. z 2003r. Nr 153 poz. 1503 z p6zn. 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 mogtoby narazi¢ na szkod¢ Udzielajacego zamoéwienia
lub naruszenie dobr osobistych pracownikéw i pacjentow.

§ 16.

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............... do .ooiiiiii
2. Wszystkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i mogg by¢
dokonywane wylacznie za zgoda obu stron.

§17.
Umowa ulega rozwigzaniu;
1. zuptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2. na mocy porozumienia stron,
3. wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 - miesigcznego okresu wypowiedzenia
liczac od konca miesigca, w ktorym zostato ztozone o§wiadczenie o wypowiedzeniu,
4. wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegdlnosci:
a/ utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu lub jego
zawieszenia,
b/ nieusprawiedliwionej nieobecno$ci w ustalonym terminie udzielania $wiadczen zdrowotnych,
¢/ wykorzystywania przez Przyjmujacego zamowienie sprzetu i aparatury medycznej Udzielajacego
zamowienia dla innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa,
d/ wygasnigcia polisy OC i nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie polisy zawartej na
kolejny okres ubezpieczenia,
e/ wygasniecia terminu waznosci zaswiadczenia lekarskiego 1 nie przedstawienia przez
Przyjmujacego zamowienie na kolejny okres zaswiadczenia od lekarza wykonujacego badania
profilaktyczne o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz badania



do celow sanitarno-epidemiologicznych,
f/ niewykonania lub nienalezytego jej wykonania, a w szczegolno$ci ograniczenia dostgpnosci
swiadczen, zawgzania ich zakresu, ztej jakosci $wiadczen stwierdzonych w wyniku kontroli,
5. z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego
zamoOwienia.

§ 18.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 19.
Spory wynikajace na tle niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamOwienia.

§ 20.
Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych 1 egzemplarz

otrzymuje Przyjmujacy zaméwienie, a 2 egzemplarze otrzymuje Udzielajacy zamowienia.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:



Zatacznik nr 1 do umowy
MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY UDZIELANYCH

SWIADCZEN W oo e et e e e e et et et e e teneeaneeeeaens

MHESIAC ..o FOK oo

(imig¢ 1 nazwisko lekarza)

] Ilo$¢ wykonanych Uwagi
DZIEN punktow/innych Swiadczen
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 pieczec i podpis Kierownika pieczec i podpis Dyrektora/
/Ordynatora Z-cy Dyr. ds. Med.



