Zalacznik nr 2 do Regulaminu

Umowa Nr WSzS/DLL/.......... /2017 (WZOR)

NA UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w dniu ....eeeeeeeene w Czestochowie

pomiedzy:

Wojewddzkim  Szpitalem Specjalistycznym im. NMP 7z siedzibg w Czestochowie,
ul. Bialskiej 104/118, 42-202 Czestochowa

NIP: 573-22-99-604 REGON: 001281053 KRS: 0000003907

reprezentowanym przez:
Dyrektora - dr n. med.Janusza Kapusteckiego
zwanym dalej ,Udzielajagcym zamoéwienia”

a

wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonym przez
Okregowa Izbe LeKarskg W ......ooeereenseecneensesneseneenneens , N KSiegi rejestrowe] ..o.covvee e eceeecenceeriieee e
NIP: e REGON: ..o
zwang dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”
o0 nastepujacej tresci:

§1
1.Udzielajacy zamoéwienia powierza, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni ... W 0biekcie przy
.................................................... , W godzinach uzgodnionych miedzy stronami, nie mniej niz
..................... godzin tygodniowo.
2.Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w wyznaczonym czasie, wedtug harmonogramu dostosowanego do pracy Poradni ..................... ,
ktéry stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

§2
1.Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania
Swiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego Zamdwienie
z NFZ i innymi podmiotami, finansujacymi §wiadczenia zdrowotne.
2.Przyjmujacy zamowienie nie moze by¢ strong umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia jako udzielajacy $wiadczen zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tym samym
czasie, w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udzielajacego zamodéwienia.

3.W toku realizacji umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do bezwzglednego



przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia procedur medycznych, Regulaminu
Organizacyjnego, innych regulamindéw, zarzadzen, procedur, standardéw Systemu Jakosci,
przepiséw bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczenstwa informacji.
4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Ze oKkreSlone w ust. 3 dokumenty s3 mu znane i moze
zapozna¢ sie z ich ewentualnymi zmianami w komoérkach organizacyjnych administracji
Udzielajacego zamoéwienie, w szczegélnosSci Dziale Kontraktéw i Statystyki Medycznej, Dziale
Organizacji i Dziale Lecznictwa.

§3
1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszag umowa z nalezytg staranno$cia, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, wymogami
NFZ i umowami zawartymi przez Udzielajacego zaméwienia.
2.Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajgcych
z niniejszej Umowy, oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.
3.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajacemu zaméwienia w ciaggu
7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy Kkopie zaswiadczen, o ktérych mowa w ust. 2,
z zastrzezeniem, iz nie dotyczy to lekarzy aktualnie zatrudnionych u Udzielajacego zamdwienie.
Brak realizacji tego obowigzku upowaznia Dajgcego zlecenie do nalozenia kary umownej
w wysokosci 200 ztotych (stownie: dwiescie ztotych 00/ 100).

§4
1. Udzielajacy zamdéwienia zobowigzuje sie:

a) zapewni¢ Przyjmujacemu zamoéwienie materialy oraz pomieszczenia, sprzet
i aparature medyczng niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,

b) zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska, administracyjng i gospodarcza w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i zasadami
obowigzujacymi u Udzielajacego zamo6wienia,

¢) do utylizacji odpad6éw biologicznych powstatych w czasie realizacji niniejszej umowy,

d) do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,

€) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych

Przyjmujacego zamoéwienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku

z wykonywaniem umowy, w czasie jej trwania, jak i po jej zakonczeniu.

2. Udzielajacy zamodéwienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu
z NFZ lub ograniczenia zakresu $wiadczen zdrowotnych z innych przyczyn, prawo do
zmniejszenia ilo$ci godzin udzielanych $wiadczen bez ponoszenia z tego tytulu na rzecz

Przyjmujacego Zamowienie jakichkolwiek kosztéw.



§5
1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania lojalno$ci w stosunku do
Udzielajacego zamoéwienia, w szczeg6lnosci do dbania o dobre imie Udzielajacego
zamoOwienia wobec pacjentdéw, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich,
udzielania na zadanie Udzielajacego zamoéwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien
dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, ochrony interesow Udzielajacego zamoéwienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okoliczno$ciach i sytuacjach, w ktérych
interesy te mogtyby by¢ lub zostaly naruszone, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji,
ktore moglyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajacego zaméwienia.
2.W szczegdlnosci przestrzeganie zakazu konkurencji polega¢ bedzie na powstrzymywaniu sie
od $wiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw w godzinach udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia.
3.Ponadto Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacja umowy przez caty okres
trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajacego
zamoOwienia, w szczegdlnosci zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
0 ochronie danych osobowych. W tym zakresie na podstawie art. 31 ustawy o ochronie danych
osobowych Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zamodéwienie przetwarzanie
danych osobowych w zakresie objetym niniejsza umowg oraz w celu jej wykonywania.

§6
1.Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczenn z przedmiotu niniejszej umowy
na podstawie przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza i innych
obowiazujacych w tym zakresie.
2.Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego
z tytutu umowy.
3.Przyjmujacy zamoéwienie zobowijzuje sie zawiadomi¢ Udzielajacego zamoéwienia
o zaistnieniu wszelkich okoliczno$ci powodujacych powstanie obowigzku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwtocznie, nie pézZniej niz w terminie 7 dni od daty ich
zaistnienia. Powstanie obowigzku ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy nie powoduje
koniecznosci jej zmiany.
4.W razie zaistnienia okolicznosci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego
zamoOwienie obowigzku ubezpieczenia spotecznego Ilub zdrowotnego, Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamdéwienia wszelkich
obcigzen publicznoprawnych, a w szczegélnosci obcigzajacych Udzielajacego zamoéwienia
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego

tytutu przez Udzielajacego zamdéwienia kosztow.



5.W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytutu umowy wynagrodzenie wyptacane
na podstawie niniejszej umowy bedzie pomniejszone o wysoko$¢ sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych w
czesci finansowanej przez ubezpieczonego, a takze w czesci finansowanej przez Udzielajacego
zamoOwienia.
§7
1.Tytutem wynagrodzenia Przyjmujacy zamowienie, otrzyma:
- wynagrodzenie w wysoko$ci ...uensnsnn. % warto$ci punktu ustalonego przez
Slaski Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia dla Poradni
werermneenmnnenenns PTZY Al Niepodlegto$ci 32.
- wynagrodzenie W WYSOKOSCI .wccssssssssseenns Drutto  (stownie......occoooiiiiinild)
za 1 badanie profilaktyczne.
2.Rozliczenia za wykonane $wiadczenia zdrowotne odbywac sie beda w okresach miesiecznych.
3.Za wykonane S$wiadczenia zdrowotne Przyjmujacy zamodowienie wystawi rachunek do
czternastego dnia nastepnego miesigca.

4 Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek wskazany przez Przyjmujacego

w terminie do 14 dni od daty otrzymania poprawnie wystawionego rachunku.
5. Wartos¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi ........... zt
DIrUtto (STOWNIE: ..uviiee ittt et et e ).

§8
1.Przyjmujacy zamowienie jest obowigzany do prowadzenia terminowo, doktadnej
i systematycznej (réwniez w formie elektronicznej) dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, wymaganej sprawozdawczos$ci statystycznej, wydawanie
orzeczen lekarskich, stosowanych skierowan i zaswiadczen.
2.Udzielajacy zamodwienia zapewnia dostep do dokumentacji medycznej dla celéw kontroli
dokonywanej przez NFZ oraz o$wiadcza, ze w przypadku tejze kontroli udzieli wszelkich
wyjasnien zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy.
3.Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zobowigzuje sie do poddania kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienia oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w zakresie i w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.
4.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do naprawienia szkody osobowej lub
rzeczowej wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych

objetych niniejszg umowa.

§9

1.Udzielajacy zamdéwienia ma prawo domaga¢ sie od Przyjmujacego zamodwienie



odszkodowania w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem lub niewykonaniem obowigzkow
objetych niniejszg umowa.

2.Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn
lezacych po jego stronie, wynikajace w szczegdlnosci z:

a) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia przedmiotu umowy
niezgodnych ze stanem faktycznym,

b) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidtowy lub niekompletny,

¢) braku realizacji zalecen pokontrolnych,

d) braku staranno$ci w realizacji przedmiotu niniejszej umowy, w wyniku btedow
i zaniedban,

3.Kazdorazowe naruszenie jednego z obowiazkéw wskazanych w ust. 2 lub w postanowieniach
niniejszej umowy, uprawnia Udzielajacego zaméwienia do domagania sie od Przyjmujacego
zamoOwienie zaptaty kary umownej w wysokosci 200,00 =zt (stownie: dwiesScie ztotych
00/100).
4.Zastrzezenie niniejsza umowa kar umownych nie wytacza mozliwosci dochodzenia przez
Udzielajacego zamowienia odszkodowan przewyzszajacego zastrzezone kary umowne na
zasadach ogélnych.
5.0dpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie przedmiotu umowy ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy
zamOwienie.

§10
1.Umowa zostaje zawarta na czas okres$lony od dnia .........ccusesesesesens [ (031 ) 1V E
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze Stron za uprzednim, jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca w przypadku:

a) zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie Udzielajgcego Zamdwienia, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub
zmiany jego warunkoéw albo likwidacji Udzielajacego Zamoéwienia badZ Przyjmujacego
ZamoOwienie bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji
finansowych w szczegdlnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych,

b) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajacego ZamOdwienia, badZ jego
reorganizacji, bez ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych w
szczegdblnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych.

2.Umowa moze by¢ rozwigzana przez Kkazdg ze stron za jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia.
3.Udzielajacy zamo6wienia ma prawo rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku

razgcego naruszenia jej postanowien.



4.W przypadku zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonywanie umowy, moze ona
by¢ rozwigzana w kazdym czasie za zgodg obu stron.
5.08wiadczenia stron w przedmiocie zgody, o ktérej mowa w ust.4 niniejszego paragrafu dla
swej skutecznos$ci, wymagajg formy pisemne;j.

§11
1.Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania
niniejszej umowy, ubezpieczenia OC za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych,
zawartego na warunkach okres$lonych przepisami rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
22.12.2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (tekst jednolity Dz. U. Nr 293, poz. 1729).
2.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajagcemu zamoéwienia
kopii polisy OC w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy oraz w okresie trwania tej
umowy, dowodu optacenia sktadek w terminach okreslonych przez ubezpieczyciela. Brak
realizacji tego obowigzku upowaznia Dajgcego zlecenie do rozwigzania umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia.
3 .W przypadku nie wykonania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzku wskazanego
w ust. 2 niniejszego paragrafu, Udzielajacy zaméwienie rozwigze niniejsza umowe
z zachowaniem trzydniowego okresu wypowiedzenia.

§12
1.Strony moga dokona¢ zmiany warunkéw umowy w nastepujacych przypadkach:
1) zaistnienia okolicznosci, ktérych nie mogly przewidzie¢ w chwili jej zawierania,
2) pisemnego wystgpienia jednej ze Stron z uzasadnionym wnioskiem o zmiane warunkoéw
umowy.
2. Zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
1.Przyjmujacy zamowienie nie odpowiada za realizacje przedmiotu umowy w razie
wystgpienia okolicznosci sity wyzszej powodujacej przerwe w wykonywaniu zakresu
rzeczowego umowy. Przez site wyzsza rozumie sie kleski zywiotowe, strajki, rozruchy, dziatania
wojenne, a takze niezawiniong przez Udzielajacego zamodwienia przerwe w dostawie
mediow.
2. O wystgpieniu okoliczno$ci sity wyzszej Udzielajacy zamowienia niezwtocznie powiadomi

Przyjmujacego zamdwienie.



§14
Wszelkie sprawy sporne wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad
powszechny wtasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§15
W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie przepisy ustawy o dziatalno$ci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (tekst jednolity Dz. U. z 2016 poz. 1638 z p6Zn. zm.), oraz
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§16

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienia



Zatacznik nr 1

Harmonogram UdzielanychSwiadczei w Poradni ........................

Godziny Pracy Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Przyjmujacy zamowienie




