Zatacznik nr 4
Znak sprawy: KJ.272/K/5/2022

Umowa nr ... — projekt
o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne

zawarta W dniu .....ccocccviiiiiiieieeeeee e w Piekarach Slaskich pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalem Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich, 41-940 Piekary Slaskie ul. Bytomska 62, wpisanym do KRS
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, Wydziat X Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS: 0000046125, NIP: 498-01-07-015, REGON: 000868307,

zwanym w tresci umowy , Udzielajgcym Zamoéwienia” reprezentowanym przez:

dzZiatajaCymM W OParCil O: .ttt st se et et r e et stesaesaeenneerees
ktéry reprezentuje:

L
NIP e, )
REGON ....ccovvirrirriinnnn, ,

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujgcym Zamowienie”.

1. Do niniejszej umowy zastosowanie majg powszechnie obowigzujgce przepisy prawa
w zakresie objetym umowa, a w szczegdélnosci:
a) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,
b) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych,
c) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny,
d) Kodeks Etyki Lekarskiej,
e) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
f) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta.
2. Przyjmujacy Zamowienie w zwigzku z realizacja niniejszej umowy zobowigzany jest do
zapoznania sie i przestrzegania: przepisOw prawa obowigzujgcych
w podmiotach leczniczych, w tym przepiséw sanitarno-epidemiologicznych,
przeciwpozarowych oraz wewnatrzzaktadowych aktéw prawnych: zarzadzen, instrukcji,



regulaminow, procedur, standarddw, a takze innych przepiséw porzadkowych wydanych
przez Udzielajgcego Zamdwienia oraz udostepnionych Przyjmujgcemu Zamodwienie.

§1

Przedmiot umowy
Udzielajgcy Zamowienia zamawia, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie asystenta oddziatu Rehabilitacji.
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
............................... zgodnie z aktualng wiedzg i sztukg medyczng. Szczegdtowy zakres
Swiadczen zostat okreslony w ofercie Przyjmujgcego Zamowienie i szczegdétowych
warunkach konkursu (swk), ktére sg integralnymi czesciami umowy i stanowig
odpowiednio zatacznik nr 1 i zatagcznik nr 2.
Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest Samodzielny Publiczny Wojewddzki
Szpital Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich — Oddziat Rehabilitacji Kochanowice

Kochcice, ul. Zamkowa 1.

Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy
Zamoéwienie wykonywac bedzie samodzielnie, posiadajgc stosowne kwalifikacje, zgodne
z powszechnie obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

. Wykonywanie swiadczen odbywac sie bedzie zgodnie z limitem ilosciowym lub
kwotowym okreslonym na podstawie obowigzujacej umowy zawartej pomiedzy
Udzielajgcym Zaméwienia, a Narodowym Funduszem Zdrowia i bedzie realizowana

w ilosciach uzaleznionych od jego rzeczywistych potrzeb. Niewykonanie limitu
dopuszczalne jest tylko w sytuacjach niezaleznych od Przyjmujacego Zaméwienie oraz
Udzielajgcego Zamowienie. Limit na dany okres rozliczeniowy bedzie ustalany na
podstawie zarzadzenia wewnetrznego Dyrektora Szpitala. Nadzér nad realizacjg
Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy zgodnie z limitem
sprawowac bedzie Lekarz Kierujgcy Oddziatami Xl i XIl Rehabilitacyjnymi oraz
Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Osrodka Zamiejscowego w Kochcicach.

Dni i godziny petnienia swiadczenia zostang szczegétowo sprecyzowane w miesiecznych
harmonogramach zatwierdzonych przez Przyjmujacego Zamdwienie i Udzielajgcego
Zamowienia, okreslanym na podstawie Zatgcznika nr 3 i 4.

Harmonogram udzielanych $wiadczen zdrowotnych uzgadniany bedzie, na kazdy miesigc
kalendarzowy pomiedzy Przyjmujacym Zamowienie i Udzielajgcym Zamdwienia na
nastepujgcych zasadach: Przyjmujgcy Zamowienie ustalaé bedzie czas wykonywania
Swiadczen w danym miesigcu z Lekarzem Kierujgcym Oddziatami Xl i XIl Udzielajacego
Zamoéwienia do 20-tego dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym Przyjmujacy
Zamoéwienie wykonywat bedzie Swiadczenia zdrowotne. Jezeli Strony nie ustalg w tym
terminie wspdlnie harmonogramu, zostanie on narzucony przez Udzielajgcego
Zamowienia.

. Zmiany w zatwierdzonym w ten sposéb harmonogramie mogg by¢ wprowadzone tylko
za obopdlng zgoda Przyjmujgcego Zamdwienie i Udzielajgcego Zamowienia.



10.

Ewidencja godzin czasu $wiadczenia ustug medycznych przez Przyjmujacego Zamowienie
prowadzona bedzie w sposéb przyjety u Udzielajgcego Zamodwienia.

Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo zmiany liczby Swiadczen, ilosci godzin

i rodzaju Swiadczen w przypadku zmian organizacyjnych. Wprowadzenie zmian bedzie
przedmiotem odrebnych ustalen.

§2
Okres obowigzywania umowy
Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia ...................... r. na okres 24
miesiecy.

Termin rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych ustala sie na dzien ..........ccc.......

§3

Wynagrodzenie i warunki ptatnosci
Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy w dni robocze w godz. od 7.25 do 15.00,
Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie za godzine swiadczenia ustug
medycznych w wysokosCi .....cc.vveeeeecnnnnnnnn. zt. brutto,
Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy w ramach dyzuréw medycznych w dni
robocze w godz. od 15.00 do 7.25 oraz w dni $wigteczne od godz. 7.25 do godz. 7.25 dnia
nastepnego Przyjmujacemu Zamdwienie przystuguje wynagrodzenie
W WYSOKOSCi wvvvveeeeeiiiieeeeens zt. brutto.
Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest, w ramach naliczania wynagrodzenia na
podstawie stawki okreslonej w § 3 ust. 1 i ust. 2, do wypracowania na rzecz Udzielajgcego
Zamoéwienia maksymalnie ilosci godzin okreslonej w zatgczniku nr 1 do oferty.
Udzielajgcy Zamodwienia dopuszcza mozliwosé dokonania zmiany dotyczacej liczby
udzielanych swiadczen w zakresie poszczegdlnych czesci — zmian ilosciowych
w poszczegolnych zakresach. Zmiana jest mozliwa w przypadku przekroczenia
maksymalnej liczby Swiadczen jednej kategorii i niewykorzystania liczby Swiadczen
w innej. Zmiany mogg by¢ dokonane wytgcznie do wykorzystania maksymalnej wartosci
umowy, tj. kwoty .....ccccveeeeenen. , hie dtuzej niz do czasu, na ktéry umowa zostata zawarta,
tj. dodnia ...ccoveuneunennn. r.
Strony zgodnie ustalajg, ze dniami roboczymi sg dni od poniedziatku do pigtku, natomiast
przez dni Swigteczne nalezy rozumiec soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od
pracy.
Udzielajgcy Zamodwienia ma prawo regulowania godzin $wiadczenia ustug
i wprowadzania zmian w haromonogramie udzielanych swiadczen zdrowotnych
w uzasadnionych przypadkach wynikajgcych z potrzeb organizacyjnych Udzielajgcego
Zamowienia lub koniecznosci zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Zmiany wzgledem obowigzujgcego haromonogramu udzielanych swiadczen moga
nastgpi¢ wytacznie poprzez wprowadzenie odpowiedniej adnotacji na harmonogramie
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przez Lekarza Kierujgcego Oddziatami Xl i XIl Rehabilitacyjnymi i powinny by¢ nanoszone
niezwtocznie po dokonanej zmianie.

Brak potwierdzenia podpisem Lekarza Kierujgcego Oddziatami Xl i XIl Rehabilitacyjnymi
na harmonogramie $wiadczenia ustug przyczyn zmiany godzin okre$lonych w
haromonogramie poza czas pierwotnie ustalony bedzie oznaczat odmowe wyptaty
wynagrodzenia za czas Swiadczenia ustug ponad czas okreslony w harmonogramie.
Wyptata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1-2, nastgpi na podstawie wystawione;j
przez Przyjmujgcego Zamodwienie faktury po zakonczeniu miesigca kalendarzowego,

w ktérym wykonano przedmiot niniejszej umowy na podstawie ilosci faktycznie
przepracowanych godzin. Wartos¢ faktury bedzie ustalana na podstawie sumy iloczynéw
godzin $wiadczenia ustug w dni robocze do godziny 15.00, w ramach dyzuréw
medycznych w dni robocze i dni Swigteczne.

Faktura winna by¢ wystawiona w terminie do 7 dnia nastepnego miesigca. Do faktury
nalezy dotgczy¢ zatgcznik, stanowigcy jej integralng czes¢, w postaci wydruku

z systemu RCP Udzielajgcego Zamdwienia potwierdzonego przez pracownika Dziatu Kadr
i Ptac oraz Lekarza Kierujgcego Oddziatami Xl i XIl Rehabilitacyjnymi.

Wynagrodzenie wyptacone bedzie do 21 dni liczagc od daty otrzymania przez
Udzielajgcego Zamoéwienia prawidtowo wystawionego oryginatu faktury.

Za date ptatnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienia.

Ptatnos¢ nastgpi na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamowienie w

Za opoznienie w zaptacie wynagrodzenia, Przyjmujacemu Zamdwienie przystuguja odsetki
ustawowe.

Strony ustalajg maksymalng wartos¢ umowy na kwote ..... zt brutto.

Wynagrodzenie ptatne bedzie w polskich ztotych.

W przypadku skorzystania przez Przyjmujgcego Zamdwienie z mozliwosci wystania
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do Udzielajgcego Zamédwienia

za posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania, obowigzuje nastepujacy
adres do doreczen: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl.

§4

Prawa i obowigzki Przyjmujacego Zamowienie
Przyjmujgcy Zaméwienie zapewnia realizacje Swiadczen zdrowotnych objetych zakresem
umowy zgodnie ze ztozong oferta.
Przyjmujgcy Zamoéwienie posiada odpowiednie, wymagane przepisami prawa kwalifikacje
zawodowe i uprawnienia do ich wykonywania.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania swiadczerh medycznych
z nalezytg starannoscig zawodowa zgodnie z posiadanym doswiadczeniem zawodowym,
a takze znajomoscig najnowszych osiggnie¢ medycyny.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
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zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym w szczegélnosci dotyczgcymi
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w sposéb zapewniajgcy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia Listy Oczekujgcych na
udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami prawa obowigzujgcymi
w tym zakresie.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania odpowiedniej dla personelu
medycznego oraz zgodnej z obowigzujgcymi normami BHP odziezy i obuwia roboczego,
ktérej pranie ze wzgledéw epidemiologicznych winno by¢ realizowane w pralni
spetniajgcej standardy dla prania bielizny szpitalne;.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania i przedtozenia aktualnego
zaswiadczenia lekarskiego wskazujgcego na brak przeciwwskazan do udzielania Swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowag oraz aktualnego orzeczenia lekarskiego

z przeprowadzonego badania do celdw sanitarno-epidemiologicznych. Przyjmujgcy
Zamoéwienie w okresie obowigzywania przedmiotowej umowy zobowigzany jest do
posiadania i przedktadania Udzielajgcemu Zamoéwienia aktualnych badan lekarskich.
Badania lekarskie, o ktérym mowa w ust. 7 Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie wykonywat
na wiasny koszt.

Po utracie waznosci zaswiadczenia lekarskiego wskazujgcego na brak przeciwwskazan do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w trakcie trwania niniejszej umowy Przyjmujgcy
Zamowienie zobowigzany jest do niezwtocznego przedtozenia, tj. najpdzniej

w terminie 3 dni roboczych od dnia uptywu waznosci, aktualnego zaswiadczenia
lekarskiego.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do odbycia szkolen zorganizowanych przez
Udzielajgcego Zamodwienia w zakresie BHP, podstawowych zasad zapobiegania
zakazeniom szpitalnym oraz obowigzujgcych przepiséw dotyczgcych ochrony danych
osobowych, co udokumentowane bedzie wystawieniem zaswiadczenia z odbytego
szkolenia.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienie kopie
zaswiadczen, o ktorych mowa powyzej najpdzniej w dniu zawarcia niniejszej umowy,

a jezeli okres waznosci danego zaswiadczenia uptywa w czasie trwania niniejszej umowy
nalezy niezwtocznie, tj. najpdzniej w terminie 3 dni roboczych od dnia uptywu waznosci,
dostarczy¢ aktualne zaswiadczenie.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do uczestnictwa w szkoleniach wewnetrznych
organizowanych przez Udzielajgcego Zamdwienia. W trakcie trwania niniejszej umowy
Przyjmujgcy Zamoéwienie zostanie poinformowany przez Udzielajgcego Zamédwienia

o terminie organizowanych szkolen na co najmniej 3 dni przed planowanym terminem
szkolenia.

Przyjmujgcy Zamoéwienie w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, podlega pod wzgledem
merytorycznym Lekarzowi Kierujgcemu Oddziatami Xl i XIl Rehabilitacyjnymi.
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Przyjmujgcy Zamoéwienie w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, podlega pod wzgledem
organizacyjnym Lekarzowi Kierujgcemu Oddziatami Xl i XIl Rehabilitacyjnymi,
Petnomocnikowi Dyrektora Szpitala ds. Osrodka Zamiejscowego

w Kochcicach oraz Dyrektorowi Szpitala zgodnie z ,Wykazem stanowisk pracy oraz
podlegtosci” obowigzujgcym u Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy przez caty okres jej obowigzywania. Umowa
ubezpieczenia musi by¢ zgodna z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa. W
przypadku zmiany przepiséw regulujgcych wysokosé sumy ubezpieczenia, Przyjmujacy
Zamoéwienie ma obowigzek doubezpieczyc sie zgodnie z aktualnymi przepisami.
Przyjmujgcy Zamoéwienie przedtozy Udzielajgcemu Zamdwienia stosowny dokument
potwierdzajgcy fakt zawarcia umowy ubezpieczenia OC (kopia polisy ubezpieczeniowej,
dowdd uiszczenia optaty sktadki ubezpieczeniowej oraz oryginaty do wgladu).

Po wygasnieciu umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w trakcie trwania
niniejszej umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do jej niezwtocznego
przedtozenia, tj. w terminie nieprzekraczajgcym 3 dni roboczych.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie korzystac ze sprzetu, aparatury medycznej

i pomieszczen Udzielajgcego Zamdwienia w sposdb odpowiadajgcy ich wtasciwosciom i
przeznaczeniu, a takze dbac o powierzone mu mienie. Przyjmujacy Zamoéwienie bez zgody
Udzielajgcego Zamdwienia nie moze udostepnic sprzetu, aparatury medycznej ani
pomieszczen osobie trzeciej.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentéw oraz sprawozdawczosci statystycznej wedtug zasad obowigzujgcych

u Udzielajgcego Zamowienia oraz w przepisach powszechnie obowigzujgcych.
Przyjmujgcy Zamoéwienie w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy rozlicza sie samodzielnie
z Urzedem Skarbowym, Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi oséb prowadzgcych dziatalnosé
gospodarcza.

Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie swiadczyt ustugi objete niniejszg umowag osobiscie, nie
dopuszcza sie powierzenia wykonywania ustug objetych niniejsza umowag osobie trzeciej.
W przypadku wystgpienia okolicznosci moggcych mieé wptyw na realizacje postanowien
niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamdwienie winien niezwtocznie poinformowadé
telefonicznie lub faksem Udzielajgcego Zamoéwienia.

Przyjmujgcemu Zamowienie znane sg warunki lokalowe, wyposazenie w aparature

i sprzet medyczny, srodki transportu i tgcznosci oraz inne srodki zapewniajgce realizacje
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa bedace w dyspozycji Udzielajgcego
Zamowienia.

Zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych, w tym Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
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swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do
zachowania w tajemnicy danych osobowych, do przetwarzania ktérych zostat
upowazniony oraz sposobéw ich zabezpieczenia, zaréwno w trakcie jak i po

rozwigzaniu niniejszej umowy.

Przetwarzanie danych osobowych odbywac sie bedzie na podstawie nadanego
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.

Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za przetwarzanie danych

niezgodnie z niniejszg umowg oraz nadanym upowaznieniem.

Minimalna liczba oséb udzielajgca okreslonych swiadczen zdrowotnych to 1 osoba.
Przyjmujgcy ZamOWienie WYZNACZa .....ceeeeeecuvreeeeeeeiiiieeeeeeeirreeeeeeennneeeens jako osobe do
kontaktu, tel. ....oooveveiiiiieee s .

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do powiadamiania Udzielajgcego Zamdwienia
oraz odpowiednich organdéw i instytucji o kazdym przypadku, co do ktérego zachodzi
podejrzenie, ze jest wynikiem przestepstwa.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wspétpracy z komdrkami organizacyjnymi
Szpitala, w szczegdlnosci w zakresie opracowywania lub wdrozenia procedur, instrukcji,
zarzadzen.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku do
Udzielajgcego Zamdwienia oraz jego przedstawicieli, a w szczegélnosci do dbania

o dobre imie Udzielajgcego Zamdwienia, wobec pacjentéw, personelu, placowek
medycznych oraz 0sdéb trzecich, wykonywania polecen Udzielajagcego Zaméwienia

z zachowaniem najwyzszej starannosci, rzetelnosci, terminowosci.

Przyjmujgcy Zamoéwienie posiada samodzielnos¢ w podejmowaniu decyzji w zakresie
procesu leczenia i terapii pacjenta z zastrzezeniem, iz przy ordynacji lekdw Przyjmujacy
Zamowienie kieruje sie obowigzujgcym receptariuszem, a zastosowanie terapii
niestandardowej lub lekéw albo materiatéw medycznych nie stosowanych powszechnie
w danej jednostce chorobowe;j jest zobowigzany skonsultowac z Zastepcg Dyrektora ds.
Medycznych lub wyznaczong przez niego osoba.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej
umowy poinformowac Udzielajgcego Zamdwienia o innych miejscach i porach
Swiadczenia ustug dla podmiotéw trzecich celem unikniecia konfliktu harmonogramu
realizacji niniejszej umowy z innymi podmiotami w portalu potencjatu NFZ. Oswiadczenie
Przyjmujgcego Zamoéwienie stanowi zatgcznik nr 5 do umowy. W przypadku zmiany
danych zawartych w o$wiadczeniu Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do
poinformowania Udzielajgcego Zamodwienia o zakresie zmian i zaktualizowania zatgcznika
w terminie 3 dni. Niedochowanie tego obowigzku moze skutkowac rozwigzaniem umowy
bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do poinformowania Udzielajgcego Zamdwienia
o prawomocnym zakorczeniu prowadzonego przeciwko niemu postepowania
dyscyplinarnego i o jego rozstrzygnieciu w terminie 7 dni od daty uprawomocnienia sie.
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Niedochowanie tego obowigzku moze skutkowac rozwigzaniem umowy bez
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym.

Podczas wykonywania czynnosci okreslonych w przedmiocie umowy Przyjmujgcy
Zamowienie zobowigzuje sie do stosowania zasad i dobrych praktyk wynikajgcych
z zapiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom

ze szczegblnymi potrzebami oraz wewnetrznych regulacji obowigzujgcych

u Zamawiajgcego w powyzszym zakresie.

§5

Prawa i obowigzki Udzielajacego Zamdéwienia
Udzielajagcy Zamowienia posiada odpowiednie warunki lokalowe, aparature i sprzet
medyczny, Srodki transportu i facznosci oraz inne srodki zapewniajgce realizacje
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.
Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzuje sie do utrzymania w nalezytym stanie technicznym
sprzetu i aparatury medycznej potrzebnej do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
Aparatura i sprzet medyczny winny by¢ dopuszczone do uzytku (aktualne,
udokumentowane przeglady).
Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czystos$¢
pomieszczen potrzebnych do realizacji przedmiotu niniejszej umowy i jednoczes$nie
osSwiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktérych udzielane bedg $wiadczenia zdrowotne
spetniajg wymagania sanitarno-epidemiologiczne.
Udzielajagcy Zamoéwienia upowaznia Przyjmujgcego Zamdwienie do korzystania w trakcie
udzielania $wiadczen zdrowotnych z obiektéw infrastruktury, aparatury oraz sprzetu
medycznego nalezgcego do Udzielajgcego Zamdwienia.
Udzielajgcy Zamodwienia zobowigzuje sie do rejestracji pacjentéw oraz obstugi
administracyjnej przy prowadzeniu dokumentacji medyczne;j.
Dla celéw realizacji przedmiotu niniejszej umowy Udzielajgcy Zamodwienia zobowigzuje
sie zabezpieczy¢ obstuge personelu medycznego oraz obstuge administracyjng
i gospodarcza.
Udzielajgcy Zamodwienia zobowigzuje sie zapewni¢ mozliwosé korzystania przez
Przyjmujgcego Zamowienie z konsultacji oraz badan specjalistycznych $wiadczonych przez
pracownikow Udzielajgcego Zamodwienia, a takze do korzystania z badan diagnostycznych,
laboratoryjnych wykonywanych w jego pracowniach lub placéwkach wykonujgcych
Swiadczenia na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia na podstawie zawartych umow.
W przypadku niezapewnienia przez Udzielajgcego Zamdwienia dostepnosci do lekarza
wtasciwe] specjalizacji w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, Przyjmujacy
Zamoéwienie uprawniony jest do wezwania lekarza wtasciwej specjalizacji celem
wykonania konsultacji na koszt Udzielajgcego Zamdwienia.
Obowigzujace druki i formularze zwigzane z realizacjg niniejszej umowy zapewnia
Udzielajgcy Zamodwienia. Udzielajgcy Zamodwienia ponosi odpowiedzialnosé za tresé
formularzy, o ktérych mowa powyzej i za ewentualng ich niezgodnos¢ z przepisami prawa
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lub aktualng wiedzg medyczna.

Udzielajgcy Zamodwienia zobowigzuje sie na czas trwania niniejszej umowy udostepnic
Przyjmujgcemu Zamowienie, wytgcznie w zakresie umozliwiajgcym prawidtowg realizacje
przedmiotu umowy, sktadniki majgtkowe — materialne i niematerialne stanowigce mienie
Szpitala.

Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzuje sie zapewnic¢ Przyjmujgcemu Zamowienie swobodny
dostep do petnej dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajgcego Zamodwienia zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Udzielajgcy Zamowienia zobowigzany jest, w przypadku wystgpienia zdarzenia
niepozadanego, zapewnic na witasny koszt i ryzyko zabezpieczenie poekspozycyjne,
zgodne z wiasciwymi przepisami prawa i aktualng wiedzg medyczng.

§6
Kontrola
Przyjmujgcy Zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez Udzielajgcego Zamédwienia, a w szczegdlnosci:
a) sposobu i terminowosci udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz ich jakosci,
b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, wyrobami
medycznymi, produktami leczniczymi oraz innymi Srodkami niezbednymi do
udzielania $wiadczen zdrowotnych,
c) zlecanych badan diagnostycznych,
d) wiasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej,
e) nalezytej realizacji przedmiotowej umowy.

Udzielajgcy Zamodwienia jest zobowigzany do przeprowadzenia kontroli w sposéb
niezaktdcajgcy wykonywanie przez Przyjmujgcego Zamodwienie postanowien niniejszej
umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie podda sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie
wynikajagcym z umowy zawartej z NFZ.

§7

Odpowiedzialno$¢
Odpowiedzialnos¢ za szkody powstate przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym niniejszg umowag ponoszg solidarnie Przyjmujgcy Zamowienie
i Udzielajgcy Zaméwienia.
Udzielajagcy Zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych powstate z winy Przyjmujgcego Zamdwienie,
w szczegdlnosci wynikajace z jego zaniedbania, niedopetnienia obowigzkéw czy celowego
dziafania.



Przyjmujgcy Zamoéwienie odpowiada za szkody wyrzadzone w majgtku Udzielajacego

Zamowienia, jezeli powstang one z powodu jego zawinionego dziatania lub zaniechania.

Przyjmujgcy Zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody i uszczerbki zdrowia

pacjentéw wynikajace z:

a) wad sprzetu i aparatury medycznej oraz innych srodkéw i wyrobéw medycznych
Udzielajagcego Zamoéwienia stuzgcych do realizacji przedmiotu niniejszej umowy,

b) braku niezbednych urzadzen technicznych, aparatury medycznej oraz innych
srodkéw i wyrobow medycznych niezbednych do realizacji niniejszej umowy,

c) bteddéw w postepowaniu innych oséb biorgcych udziat w wykonywaniu swiadczen
zdrowotnych okres$lonych niniejszg umowa,

d) utrudnien w realizacji Swiadczen wynikajgcych z zawinionych wad organizacyjnych
lezacych po stronie Udzielajgcego Zamowienia.

§8
Rozwigzanie, odstapienie od umowy

Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem

3-miesiecznego okresu wypowiedzenia liczonego od 1 dnia miesigca po dniu ztozenia

wypowiedzenia. Rozwigzanie umowy w tym trybie nie wymaga uzasadnienia. Rozwigzanie
umowy zawartej na czas okreslony przed uptywem terminu jej obowigzywania nie bedzie
rodzito odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej Udzielajgcego Zamodwienia, w tym m. in.

z tytutu utraconych korzysci czy utraconego wynagrodzenia.

Przyjmujgcy Zamoéwienie ma prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy Udzielajgcy Zamowienia nie zaptaci za 2 kolejne okresy

rozliczeniowe, przy czym Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do uprzedniego
wezwania Udzielajgcego Zamdwienia do zaptaty i wyznaczenia mu dodatkowego

co najmniej 14 dniowego terminu.

Udzielajagcy Zamoéwienia ma prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamowienie:

a) utracit prawo wykonywania zawodu lekarza lub zostat w tym prawie zawieszony przez
uprawniony organ, a takze zostat ukarany karg dyscyplinarng wymierzong przez organy
odpowiedzialnosci zawodowej,

b) gdy Przyjmujacy Zamdwienie zostat skazany prawomocnym wyrokiem karnym
za popetnienie przestepstwa pozostajgcego w zwigzku z udzielaniem $wiadczen lub tez
popetni inne przestepstwo stwierdzone prawomocnym wyrokiem karnym, ktére
uniemozliwia dalsze swiadczenie ustug zdrowotnych,

c) nienalezytego udzielania swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego
Zamowienie lub ograniczenia ich zakresu albo naruszenia obowigzkéw w zakresie
dokumentowania realizowanych swiadczen,

d) ograniczenia dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych,

e) razacego naruszenia postanowien umowy,

f) naruszenia ciggtosci Swiadczenia ustug,



g) powziecia przez Udzielajgcego Zamdwienia potwierdzonej informacji o dziataniach
Przyjmujgcego Zamowienie, ktére mogag miec¢ charakter mobbingowy,
dyskryminujgcy lub mogg by¢ zakwalifikowane jako molestowanie seksualne
w stosunku do pracownikéw lub ustugodawcéw Udzielajgcego Zamdwienia,

h) gdy Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze kontraktu z Udzielajgcym
Zamoéwienia,

i) w przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamédwienie nie dostarczyt po 2-krotnym wezwaniu
aktualnych dokumentéw niezbednych do swiadczenia ustug bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, o ktérych mowa w § 4 ust. 7 i ust. 15.

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta.

Umowa moze zostac rozwigzana w drodze porozumienia Stron.

Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

§9

Kary umowne

. W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie termindw okreslonych

w § 4 ust. 9, ust. 11, ust. 16 Z-ca Dyrektora ds. Medycznych moze odsungé¢ Przyjmujgcego

Zamoéwienie od wykonywania obowigzkéw okreslonych niniejszg umowag bez prawa do

wynagrodzenia. Ponadto w takiej sytuacji wstrzymana zostanie wyptata wynagrodzenia za

dany miesigc kalendarzowy do momentu dostarczenia wymaganego dokumentu.

. W przypadku gdy, Przyjmujgcy Zamowienie odmawia wykonywania $wiadczen

zdrowotnych lub realizuje Swiadczenia niezgodnie z postanowieniami niniejszej umowy,

Udzielajgcy Zamowienia ma prawo rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym

i obcigzy¢ Przyjmujgcego Zamowienie karg umowng do wysokosci 2% wynagrodzenia

Przyjmujgcego Zamodwienie okreslonego w § 3 ust. 14.

Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo obcigzy¢ kazdorazowo Przyjmujgcego Zamodwienie

karg umowng w wysokosci 500 zt za zawinione:

a) nienalezyte prowadzanie dokumentacji medycznej wynikajace z winy Przyjmujacego
Zamowienie, a w szczegdlnosci za nieterminowe oddanie historii choroby do
archiwum lub za niekompletno$¢ lub niezgodnos$¢ dokumentacji z zarzgdzeniami
i regulacjami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej,

b) nie zastosowanie sie do zarzgdzen wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajgcego
Zamowienia.

. Jezeli Przyjmujgcy Zamowienie nie zgtosi sie do wykonania zlecenia Udzielajgcy

Zamowienia ma prawo do naliczenia kary umownej w wysokosci 100 % wynagrodzenia

jakie przystugiwatoby gdyby Swiadczenie zostato wykonane zgodnie z harmonogramem a

takze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.

. Strony uzgadniajg, ze naliczane przez Udzielajgcego Zamdwienia kary umowne, mogg by¢

potrgcane z wynagrodzenia, na co Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode. W takim



przypadku Przyjmujacy Zamdwienie zostanie poinformowany pisemnie, a Udzielajacy
Zamoéwienia wystawi note ksiegowg obcigzeniowq ptatng do 14 dni od daty jej
otrzymania przez Przyjmujgcego Zamowienie.

6. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na zasadach
okreslonych w ust. 5 Udzielajgcy Zamédwienia wystawi note ksiegowg obcigzeniowa ptatng
do 14 dni od daty jej otrzymania przez Przyjmujgcego Zamowienie.

7. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogdlnych w przypadku, gdy kwota kary umownej nie pokryje jego szkdd,

w tym utraconych korzysci.

§10
Cesja praw i obowigzkow
Przyjmujgcy Zaméwienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ze czynnos$¢ prawna majgca na celu zmiane
wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpic po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Czynnosé prawna dokonana bez zgody, o ktorej
mowa powyzej, jest niewazna.

§11
Postanowienia antykorupcyjne

1. Przyjmujacemu Zamdwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od
pacjentéw lub ich bliskich z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

2. Przyjmujacemu Zamodwienie nie wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktére mozna uznaé
za dziatania na szkode Udzielajgcego Zamdwienia, w szczegdlnosci zabronione jest
zlecanie wykonywania konsultacji, badan na koszt Udzielajgcego Zamédwienia osobom nie
bedacym pacjentami Udzielajgcego Zamdwienia.

3. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze by¢ zgtoszony do Narodowego Funduszu Zdrowia jako
udzielajacy Swiadczen zdrowotnych w innym zaktadzie leczniczym w tym samym czasie
i wymiarze pracy, w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udzielajgcego Zamodwienia.

4. Przyjmujgcemu Zamowienie nie wolno wykonywaé swiadczen zdrowotnych u innych
Swiadczeniodawcow w dniach i godzinach udzielania swiadczen u Udzielajgcego
Zamowienia.

§12
Postanowienia koricowe
1. Jezeli w toku wykonywania umowy wystgpig nadzwyczajne okolicznosci, ktérych Strony
nie mogty przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawg do wystgpienia Stron
o renegocjacje warunkéw umowy lub skrécenia okresu jej obowigzywania
w zakresie dopuszczalnym w art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej.



. Po ustaniu obowigzywania umowy Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do
uzupetnienia i zwrotu wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacjg niniejszej umowy,
nalezgcej do Udzielajgcego Zamowienia w terminie nie pdzniej niz 7 dni od daty ustania
umowy. Zwrotowi podlegajg wszelkie dokumenty, bez wzgledu na to na jakim nosniku
zostaty zapisane.

. W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 (trzech) lat od dnia jej rozwigzania lub
wygasniecia, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w $cistej tajemnicy
informacji ekonomicznych, handlowych, organizacyjnych, technicznych i technologicznych
Udzielajgcego Zamodwienia nie ujawnionych do wiadomosci publicznej.

. Wszelkie zmiany i uzupetnienia warunkédw umowy wymagajg formy pisemnej

w postaci aneksu do niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci.

. Zatgczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng czes¢.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego oraz przepisy branzowe.

. Sadem wiasciwym dla rozpoznania sporéw powstatych na tle realizacji niniejszej umowy
jest sad powszechny wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamodwienia.

. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem
jednego egzemplarza dla Przyjmujacego Zamoéwienie i jednego dla Udzielajgcego
Zamowienia.

Udzielajacy Zamodwienia Przyjmujacy Zamowienie



