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0 udzielenie zaméwienia swiadczenia zdrowotne
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reprezentowanym przez:

Dyrektora - lek. med. Barbare Magnuszewslg - Pankiewicz

zwanym dalejUdzielajacym Zamowienia”

prowadzacym dziatalné¢ gospodarcz...........c.covevivinnnnnn
adres prowadzenia dziatakon
adres do deczen:

zwanym dalej,Przyjmuj acym zaméwienie”

81.
Przyjmupcy zamowienie zostat wybrany w trybie konkursu tfera podstawie art. 26 i 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatadobleczniczej (Dz. U. 2015r., poz. 618 ze
zm.).

§2.
1 Przyjmugcy zamoéwienie €wiadcza, ze prowadzi dziataln@ lecznicz wpisar do
Ksiegi Rejestrowej pod NUMEreM  ..ooiieiieee e, : prowadzonej zepr
Wojewock.........ccovveiiiinn. / Okregows Izbe Lekarsla w ...........ooceieinne.
2. Przyjmugcy zamowienie éwiadcza,ze posiada stosownwiedz i dOSW|adczen|e oraz

jest w stanie wykonywawszelkie procedury medycznéyiadczenia zdrowotne itp., ktore s
realizowane przez Udzielmjego zamdwienia w ramachydzielonego odcinka A Oddziatu
Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii W.Sz.S. im. NMP w Gstochowie
w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118.

3. Przyjmujcy Zamodwienie zobowruje s¢ do udzielanigwiadczé zdrowotnych olgjtych
przedmiotem umowy jako podmiot wykogay dziatalné¢ lecznicz w rozumieniu art. 4 ust. 1
pkt. 1 lub w rozumieniu art. 5 Ustawy z dnia 15 &mia 2011r. o dziataldoi leczniczej



(Dz. U. z 2015r. poz. 618 ze zm.).

IIl. PRZEDMIOT UMOWY
§3.

1. Udzielapcy zamoOwienia w zakresie okitenym niniejsa umowy zleca wykonywanie
Swiadczéd zdrowotnych, a Przyjmagy zamowienie przyjmuje zamodwienie,
zobowhzujac sk do udzielanigwiadczé zdrowotnych na zasadach a{omych niniejsa
umowy.

2. Swiadczenie zdrowotne okilene w ust 1, a polegaje naswiadczeniu ,Lekarskiego
dyzuru medycznego” realizowanedrie jako dyur zwykty lub dyur $wigteczny, przy
czym:

a) za dyur zwyklty uznaje si dyzur petniony od poniedziatku do gbku w godzinach od
15:35 do godziny 8:00 dnia naghego,

b) za dywur swigteczny uznaje sidyzur petniony w soboty, niedzieleswi¢ta od godziny
8:00 do godziny 8:00 dnia naphego.

c) strony zgodnie postanawsaje za dniwigteczne uwaza st soboty oraz dni wymienione
w ustawie z dnia 18 stycznia 1951r. o dniach wdingd pracy (tekst jednolity Dz. U. z
2015r. poz. 90).

3. Realizacja zamoOwienia polega w szczegédnoa:

a) wykonywaniu $wiadczér zdrowotnych na rzecz pacjentow wydzielonego odzink
Oddziatu Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chenriaypé,

b) udzielanie konsultacji pacjentom przebyyem na innych Oddziatach, na wezwanie
lekarzy tych oddziatéw, w terminie nieginym dla zachowania agtosci procesu
diagnostyczno- leczniczego z uwggihieniem stanu zdrowia pacjentow,

c) wykonywaniu swiadczé zdrowotnych na rzecz pacjentdw Zespotu Rizy$OR oraz
ewentualne ich kwalifikowanie do przgia na Oddziat.

4. Przyjmupcy zamoOwienie obowkruje s¢ do wykonywaniaswiadczeé zdrowotnych,
o ktérych mowa w niniejszej umowie iswiadcza, ¥ wykonywa je bedzie z
zachowaniem nalgytej staranngci, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i stancard
postpowania obowjzujacymi w reprezentowanej dziedzinie medycyny, kodeksgyki
zawodowej lekarskiej.

5. Przyjmupcy zamodwienie zobowiuje s¢ do przestrzegania zasad wykonywania
swiadczé zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przedzidlagcego
zamowienia z NFZ i innymi podmiotami, finangtymi swiadczenia zdrowotne.

6. W toku realizacji Umowy Przyjmagy zamowienie zobowkany jest do bezwzglnego
przestrzegania obowdujacych u Udzielajcego zamowienia procedur medycznych,
Regulaminu organizacyjnego, innych regulaminéw,zadren, procedur, standardéw
Systemu Jakai, przepisow bhp, ppooraz polityki bezpieczsstwa informaciji.

7. Przyjmupcy zamoOwienie €wiadcza, ze okrélone w ust. 5 oraz ust. 6 dokumengy s
mu znane | mge zapozn& Sie z ich ewentualnymi zmianami w komorkach
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organizacyjnych administracji Udziedapgo zamowienie, w szczeg6iobd Dziale
kontraktow i statystyki medycznej, Dziale organjzaDziale lecznictwa.

§4.

. Przyjmupcy zamowienie zobowruje sé do udzielania swiadczéh zgodnie

z harmonogramem zatwierdzonym przez Kierownika @didliza sporgdzanym z géry na
okresy miesiczne. Wz6r harmonogramu stana@aigcznik nr 2 do niniejszej umowy.
Propozycje zabezpieczeniazdydw powinny by zlozone u lekarza koordyragego
prac odcinka A i Kierownika Oddzialu najpdiej do 20-go dnia miegia
poprzedzajcego miesic, w ktorym petnione ¢l dyzury.

. Przyjmupcy zamdéwienie zobowrzany jest do przedstawienia zabezpieczeniardy w
danym miesjcu, najpéniej do 20-tego dnia miegia poprzedzagego miesjc, w ktorym
beda petnione dyury. Udzielajcy zamdwienia zastrzega sobie prawo zmiany
harmonogramu jednak nie pej niz na 5 dni przed rozpogziem danego miegia.

. Przyjmupcy zamowienie zobowruje s¢ do pozostawania w miejscu wykonywania
umowy do przekazania dyru nasgpnemu lekarzowi w formie odprawy bez prawa
zgdania z tego tytutu dodatkowego wynagrodzenia odiélaigcego zamowienia.

8§5.

. W razie zaistnienia niespodziewanych i naglych igkolosci uniemaliwiajacych
udzielanie swiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem niniejszej umowy (np.
choroba lub inne zdarzenie losowe), Przygoyj zamdwienie zobowrany jest
natychmiast zawiadomio tym fakcie lekarza koordynigego pra¢ odcinka A oraz
Kierownika Oddziatu Onkologii z Pododdziatem Chetarapii Dziennej lub Zasgpce
Dyrektora ds. Lecznictwa i zoboyziany jest zapewai Udzielagcemu zamowienia
wykonywanie swoich czynioi przez inm osolg, ktéra posiada co najmniej takie same
kwalifikacje jak lekarz, ktéry w tym dniu midviadczy¢ dyzur.

. Okoliczna¢ bedaca przyczyr nieobecnéci nalezy niezwtocznie (lecz nie gdiej niz w
ciagu 12 godzin od zaistnienia okolic&eo uniemaliwiajace] udzielanieswiadczé
zdrowotnych) potwierdzistosownymi dokumentami np.&méadczenie lekarskie.

. W przypadku wysipienia innych ni wymienione w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu
okolicznagci  uniemaliwiajgcych udzielanie swiadczéh zdrowotnych bdacych
przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmay zamoéwienie zobowrany jest do
poinformowania o tym fakcie Udzielmego Zamowienia, tj. Kierownika Oddziatu
Onkologii z Pododdzialem Dziennym Chemioterapiigdd osole przez niego
upowaniong z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem przech@lganym terminem
zaprzestania udzielaniawiadczéd zdrowotnych i zobowzany jest zapewadi
Udzielapcemu zamowienie wykonywanie swoich czyftioprzez inm osole, ktora
posiada co najmniej takie same kwalifikacje jakalak ktory w tym dniu miaswiadczy
dyzur.

. Przyjmupcy Zamowienie zobowruje sé do nieopuszczania Oddziatu, dopdki do pracy
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nie stawi st lekarz przejmujcy opiek tzn. ,zmiennik” lub w sytuaciji, gdy konieczne jest
kontynuowanie czynrici medycznych zapobiegaych pogorszeniu, utracie zdrowia
lub zycia pacjentow.

5. W przypadku petienia lekarskiego zyu medycznego przez lekarzacdhcego
pracownikiem Udzielacego Zamowienie, lekarz ten jest zobqeainy do tzw. "zejcia po
dyzurze”, po uprzednim uzyskaniu akceptacji lekarearlynupcego pra¢ odcinka A,
badZ osoby przez niego upow@onej.

6. Za dziatania lub zaniechania oséb wyznaczonych astmstwo w okolicznéciach
wskazanych w ust. 1 lub 3 Przyjmay Zamdwienie odpowiada jak za wkasne dziatania lub
zaniechania.

§6.

1. Udzielapcy Zamoéwienia mge wyznaczy z listy lekarzy dyurujacych jednego lekarza
jako Kierownika Dyuru w kadym dniu miesjca. Zakres obowrkow Kierownika
Dyzuru zawierazatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Przyjmupcy zamowienie #dz tez lekarz peticy dyzur z ramienia Przyjmggego
Zamoéwienie nie mee petné dyzurow nasgpujacych bezpérednio po sobie.

lIl. PRAWA | OBOWI AZKI PRZYJMUJ ACEGO ZAMOWIENIE

§7.

1. Swiadczenia zdrowotne afig Umows udzielane bda przez Przyjmujcego zamdwienie
przy wyciu sprztu medycznego oraz aparatury medycznej i materiah@atycznych, do
ktorych Udzielagcy zamoOwienie posiada tytut prawny. Udzietsj zamdwienie nie
wyraza zgody na #zywanie sprztu lub aparatury medycznej, bez wymaganej
dokumentacji potwierdzagej tytut prawny do jej tywania. Sprzt i aparatura medyczna
spetniaj wymagania niezigine do wykonywanidwiadczé objetych Umowg.

2. Udzielapcy zamOwienia udogpnia bezptatnie Przyjmggemu zamoéwienie
pomieszczenia, stz | aparatug medyczm niezlzdne do realizacji przedmiotu
zamowienia.

3. Przyjmupcy zamdwienie zobowruje s¢ do korzystania z pomieszezeraz sprztu
I aparatury medycznej, zgodnie z ich przeznaczemigroelach okrdonych w Umowie.

4. Strony zgodnie postanawdgjze Przyjmujcy zamowienie ponosi odpowiedziafidoza
szkody powstate w spgeie lub aparaturze medycznej oraz w pozostatymosggeniu
jedynie w sytuacji, gdy szkoda powstata wskutekimemmego zachowania lub zaniechania
Przyjmupcego zamdwienie.

5. Przyjmupcy zamoOwienie zobowrany jest do uzupeilnienia w Kdze Rejestrowej
prowadzonej przez OIL, miejsca wykonywasigiadczeé zdrowotnych w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w &tochowie, od momentu zawarcia umowy.



b)

c)
d)

f)

§8.
Zlecenia na badanie diagnostyczne nsjrart keda wystawiane przez Przyjmygego
zamowienie, wedtlug zasad obemujacych u Udzielagjcego zamodwienia. Koszty ich
wykonania pokrywa — zgodnie zawartymi umowami dzidlapcy zamowienia lub
pacjent.

§9.
Przyjmupcy zaméwienie zobowruje sé do prowadzenia terminowo, doktadnej
I systematycznej dokumentacji medycznej (révniev formie elektroniczne))
oraz statystycznej, zgodnie z obgmijacymi przepisami prawa oraz wymogami
obowigzujgcymi u Udzielagcego zamédwienia.
Udostpnienie dokumentacji medycznej przez Przygoago zamowienie osobom
trzecim odbywa si zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjeRtzeczniku Praw
pacjenta oraz z zasadami ustalonymi przez Udzedgp zamodwienia.
Przy realizacji zada objetych umowa Przyjmupcy zamowienie zobowrzany jest do
wystawiania recept w imieniu Udziedapgo zamowienia w przypadkach glrh
wskazaniami medycznymi, zgodnie z obgaujacymi w tym zakresie przepisami.
Recepty wystawiane pacjentom w zaku z wykonywanienswiadcze objetych umowg
sporzdzone g na drukach recept udephianych przez Udzielggego zamowienia.
W  zwigzku z udzieleniem swiadczéh zdrowotnych obkjtych niniejsa umowg
Przyjmupcy zamoOwienie zobowrany jest do wydawania pacjentomswadczeé
0 czasowej niezdolsoi do pracy.

§10.

. Przyjmupcy zaméwienie zobowruje st takze do:

do prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospoddekiami oraz sprtem, aparatur

I innymi srodkami wykorzystywanymi do udzielaniviadczé, zgodnie z przygtymi

u Udzielajcego zamowienia standardami oraz Receptariuszem,

zlecania wykonania procedur medycznych geghie podmiotom, z ktorymi Udzielgy
zamoOwienia ma zawarte stosowne umowy,

noszenia w widocznym miejscu identyfikatora,

kulturalnego izyczliwego traktowania pacjentéw, ich rodzin oragpalpracownikow,
bezzwtocznego przekazywania Udzigtggmu zamowienia informacji o wszelkich
sprawach lub sytuacjach, odbiegajch od normy i trudnych do przewidzenia w dacie
podpisania Umowy, a magych mie wptyw na jej realizagj,

posiadania wlasnej odzg i obuwia ochronnego, przy czym odziechrory zabiegow
oraz jednorazowzapewnia Udzielapy zamdwienia.

Przyjmupcy zamowienie nie ma@ by stroy umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia jako udzieday swiadczér zdrowotnych u innego podmiotu
leczniczego w tym samym czasie, w jakim jest zglagzdo NFZ przez Udzielggego
zamowienia.

Kazdorazowa zmiana w wykazie personelu udzielago swiadczenia zdrowotne
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wymaga pisemnego powiadomienia Udzigialgo ZamoOwienia poprzez wypetienie
,WYKAZU PERSONELU UDZIELAJ ACEGO SWIADCZE N ZDROWOTNYCH” ,
zgodnie ze wzorem stanagiym zahcznik do formularza ofertowego.

8§11.

. Przyjmupcy zamowienie €wiadcza, z posiada aktualne aaiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskaza zdrowotnych do wykonywaniéwiadczé zdrowotnych wynikajcych z
niniejszej Umowy, oraz zwiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.

. Przyjmupcy zamowienie zobowruje s¢ dostarczy Udzielapcemu zamoéwienie
najp&niej w dniu zawarcia niniejszej umowy kepkawiadcze, o ktorych mowa w
ust.1, z zastrzeniem & nie dotyczy to lekarzy aktualnie zatrudnionych dzldlapcego
Zamowienia.

§12.

. Przyjmupcy zamowienie zobowruje s¢ do zachowania lojaldoi w stosunku do
Udzielapcego zaméwienia, w szczegdéeo do dbania o dobre imiUdzielapcego
zamoéwienia wobec pacjentéw, personelu, innych potiwmi leczniczych oraz osob
trzecich, udzielania nagdanie Udzielajcego zamowienia pisemnych lub osobistych
wyjasnien  dotyczcych wykonywania niniejszej umowy, ochrony inter®so
Udzielapcego zamowienia, natychmiastowego informowania ozygadkach,
okoliczngciach i sytuacjach, w ktérych interesy te mogtyly lbub zostaty naruszone,
nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, keGmogtyby naruszywizerunek lub
dobre im¢ Udzielapcego zamodwienia.

. W szczegolngci przestrzeganie zakazu konkurencji potelygdzie na powstrzymywaniu
sie od swiadczenia ustug na rzecz innych podmiotow w goaldinudzielanigwiadczeé
zdrowotnych u Udzielafego zamdéwienia.

. Ponadto Przyjmgpy zamoéwienie zobowkuje s¢é do zachowania w tajemnicy

I niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zzkiu z realizagy umowy przez caty
okres trwania umowy i po jej zakozeniu dla potrzeb innych,npotrzeby Udzielacego
zamoOwienia; w szczegoldd zobowhzuje s¢ do przestrzegania ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych. W tym zakresiepodstawie art. 31 ustawy o
ochronie danych osobowych Udziglsy zamdwienie powierza Przyjnmggemu
zamoOwienie przetwarzanie danych osobowych w zak@gitym niniejsz umowy oraz w
celu jej wykonywania.

. Przyjmupcy Zamowienie éwiadcza,ze nie hczy go stosunek pracy ani inny stosunek o
charakterze cywilno-prawnym z jakimkolwiek zaktadastug pogrzebowych.

813.

. Przyjmupcy zamdwienie zobowruje sé do poddania si kontroli Udzielajcemu
zamowienia, w szczegolea w zakresie sposobu udzielaniwiadczé zdrowotnych,
wiasciwego wykorzystania udaginionego mu mafku, prawidtowdci prowadzonej
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dokumentacji medycznej oraz sprawozdawiczostatystycznej, terminowej realizacji
zalecé pokontrolnych.

2. Przyjmupcy zamowienie zobowtuje s¢ do poddania kontroli wykonywane] przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie ustawy z diigi@rpnia 2004r. éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zedkow publicznych (Dz. U z 2015 r., poz. 581) oraz
inne uprawnione organy, a tek do udosipniania wszelkich danych i informacji
niezlednych do przeprowadzania kontroli.

3. Przyjmugcy zamdwienie zobowtuje s¢ do wdraenia zalece pokontrolnych w terminie
wyznaczonym przez Udziel@iego zamowienie.

§14.
Przyjmupcy zamowienie zobowkany jest do:

a) ubezpieczenia siod odpowiedzialn&ei cywilnej w terminie i wysokéci okreslonej w
obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami, ktérymi na dz&awarcia niniejszej umowy
S3 postanowienia rozpogdzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011r.
(Dz. U. nr 293, poz. 1729),

b) zlozenia, potwierdzonej przez uprawnione osoby za zg@daz oryginatem, polisy
ubezpieczeniowej (kopii), o ktérej mowa w pkt. ae p&niej niz w dniu zawarcia
niniejszej umowy, a w przypadku odnawiania i/lubiaamy umowy ubezpieczeniowej, nie
pézniej niz w dniu wyganiecia poprzedniej (zimnej) polisy,

C) utrzymywania przez caty okres ob@eywania Umowy statej] sumy gwarancyjnej oraz
wartasci ubezpieczenia.

815.
1. Przyjmugcemu zamowienie przystuguje prawo:
a) zastgania opinii i korzystania z konsultacji i deiadczé innych lekarzy

swiadczcych ustugi zdrowotne u Udzielmiego zamodwienia z mbwoscig ich
bezpdredniego udzialu w procesie leczeniagezhnie, w zwizku z wgtpliwosciami
diagnostyczno-terapeutycznymi dotgcymi opieki nad pacjentem,

b) do kierowania do innych podmiotow wykogoych dziatalné¢ lecznicz pacjentow,
celem konsultacji i diagnostyki, 7eli wymaga tego stan zdrowia pacjenta, na zasadach
obowigzujagcych u Udzielajcego zamowienia,

c) do korzystania, na potrzeby pacjentéw, z ustug riaiooium analitycznego i innych
jednostek diagnostycznych Szpitala na zasadach igbojcych u Udzielajcego
zamoOwienia.

§ 16.

1. Przyjmupcy zamodwienie samodzielnie dokonuje rozlicze przedmiotu niniejszej
umowy na podstawie  przepisow dotycych o0sOb prowadeych dziatalnéé
gospodarczi innych obowjzujacych w tym zakresie.

2. Przyjmupcy zamdéwienie éwiadcza, ze nie podlega obowikowi ubezpieczenia
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spotecznego z tytutu umowy.

3. Przyjmupcy zamdéwienie zobowkuje sé zawiadomi Udzielapcego zamowienia o
zaistnieniu wszelkich okoliczdoi powodugcych powstanie obowzku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwtocznie, niengE niz w terminie 7 dni od daty ich
zaistnienia. Powstanie obayzku ubezpieczespotecznych z tytutu umowy nie powoduje
konieczndci jej zmiany.

4. W razie zaistnienia okoliczdoi powodujcych powstanie po stronie Przyjmoggo
zamoéwienie obowizku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, jiRtgycy
zamoOwienie zobowrany lgdzie do zaptaty na rzecz Udzielepgo zamowienia
wszelkich obcizen publicznoprawnych, a w szczegddnbobcihzajgcych Udzielajgcego
zamoéwienia skladek na ubezpieczenia spotecznewntine oraz sktadek na Fundusz
Pracy i Fundusz Gwarantowany8wiadczeér Pracowniczych, a tak zwrotu wszelkich
poniesionych z tego tytutu przez Udziglz@go zamowienie kosztow.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym tatutyumowy wynagrodzenie
wyptacane na podstawie niniejszej umowgtie pomniejszone o wysokosktadek na
ubezpieczenia spoteczne, skladek na Fundusz Praéwndusz Gwarantowanych
Swiadczeé Pracowniczych w e&ci finansowanej przez ubezpieczonego aeak CzsCi
finansowanej przez Udzielggego zamowienia.

IV. PRAWA | OBOWI AZKI UDZIELAJ ACEGO ZAMOWIENIA

817.
1. Udzielagcy zamdwienia zobowzuje sé:

a) zapewnt Przyjmupcemu zamoOwienie materiaty oraz pomieszczeniacspraparatug
medyczn niezledne do wykonywania przedmiotu umowy,

b) zabezpieczy obstug pielgniarsly, administracyjp i gospodarcz w zakresie
niezlednym dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie zendtadem i zasadami
obowigzujgcymi u Udzielagcego Zamédwienie.

c) do utylizacji odpadéw biologicznych powstatych wasie realizacji niniejszej umowy,

d) do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonanyegimiot umowy,

e) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji nglah dotycacych Przyjmujcego
zamdéwienie oraz danych osobowych uzyskanych wzwi z wykonywaniem umowy,
w czasie jej trwania, jak i po jej zakczeniu.

2. Udzielagcy Zaméwienia zastrzega sobie w przypadku otrzyanamniejszonego kontraktu

z NFZ lub ograniczenia zakresfwiadczér zdrowotnych z innych przyczyn, prawo do
zmniejszenia iléci dyzurOw bez ponoszenia z tego tytutu na rzecz Przyjomgjo Zamowienie
jakichkolwiek kosztow.

3. Udzielagcy Zamowienia nie jest zoboyzany do zlecania Przyjmugemu Zamdwienie godzin
dyzurow w ka&dym miesgcu w okresie obowgzywania niniejszej umowy.



V. WYNAGRODZENIE

§18.

1. Z tytulu naleytego wykonanie umowy Przyjmygy zamdwienie przedkiada stosowny
dokument ksjgowy zwany dalej faktur wraz z harmonogramem godzin udzielanego
swiadczenia medycznego, potwierdzonym przez lekkomadynupcego pra¢ odcinka A
oraz Kierownika Oddziatu lub oselprzez niego upowaions.

2. Faktura za dany miegi powinna by ztozona w terminie do 7-go dnia po
zakaiczonym miesjcu.

3. Za zrealizowanieswiadczé zdrowotnych zgodnie z harmonogramem na podstawie
niniejszej Umowy Przyjmuacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie:

a) za kada godzire swiadczenia zdrowotnego udzielanego od poniedzidékpitku

W WYSOKGCI  covvviiiieceeeennee, zt brutto (stownie zlotych
.............................. )

b) za kada godzire $wiadczenia zdrowotnego udzielanego w soboty, nedezi
i swieta W WYSOKBCI  ..ooiiiiiiiien zt brutto (stownie
ziotych.........ocooii i )

c) dodatek do diuru za petnienie obowzkow ,Kierownika Dyzuru”

- od poniedziatku do ptku dodatek w kwocie ............. zt brutto (stownie
ztotych.......ooooveii i, )
- w soboty, niedziele gwicta dodatek w kwocie ............ zt brutto (stownie
ziotych.........ooooiiii . )

4. Zaptata wynagrodzenia obliczonego jako iloczynHiczidzielonychswiadcze i stawek
okreslonej w ust. 3 w skali miegta kalendarzowego naptije przelewem w terminie do
15 dni od daty zlzenia prawidiowo wystawionej faktury u Udzieleggo zamowienia na
numer konta bankowego przyjmoggo zamoOwienie: nazwa banku i oddziat

5. Faktura winna zawietanumer niniejszej umowy.

6. Za dokonanie zaptaty uwa skt dat obchzenia rachunku Udzielaggego zamédwienie.

819.

1. Przyjmupcy zaméwienie przyjmuje do wiadorsm, zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatakw leczniczej (Dz. U. z 2015r., poz. 618
ze zm.), ze czynné&¢ prawna majca na celu zmian wierzyciela samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne] 780 nasipi¢ po wyraeniu zgody przez
podmiot tworacy. Czynné¢ prawna dokonana bez zgody, o ktdrej] mowa peyyy jest
niewazna.

2. Przyjmujcy zaméwienie gwarantuje i zoboeuje sk, ze bez uprzedniej pisemnej
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a)

b)

d)

b)

zgody Udzielajcego zamowienia pod rygorem bezskuteézno

jakiekolwiek prawa Przyjmgpego zamowienie zwkane bezpaednio lub pérednio

Z umowg a w tym wierzytelnéci Przyjmupcego zamowienie z tytutu wykonania umowy
I zwigzane z nimi naliencéci uboczne (m. in. odsetki), nie zosigmrzeniesione na rzecz
0SOb trzecich;

nie dokona jakiejkolwiek czynioi prawnej lub te faktycznej, ktérej bezgoednim lub
posrednim skutkiem &dzie zmiana wierzyciela Udzielgjego zamowienia;

nie zawrze umow przelewu, poezenia, zastawu, hipoteki, przekazu oraz o skutku
subrogacji ustawowej lub umownej;

celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nieziall upowanienia, w tym
upowanienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie progmcej pozostat finansovwg
dziatalng¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowan jak i pozostate doradztwo w
zakresie prowadzenia dziatakod gospodarczej i zagdzania w rozumieniu m.in.
przepisow rozporgdzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. wasge Polskiej
Klasyfikacji Dziatalndci, tj. firmom zajmujcym sk dziatalngcig windykacyjry.
Przyjmupcy zaméwienie przyjmuje do wiadosoy, ze ziazenie dwiadczenia woli
obejmupcego tré¢ umowy o cechach peczenia zobowszania Udzielagjcego
zamoéwienia, stanowi naruszenie przez Przypoego zamdwienie zakazu umownego,
bez wzgédu na skuteczrigé prawrny sktadanegodviadczenia woli.

Przyjmupcy zamowienie zobowzuje s¢ i przyjmuje do wiadomiei co nasgpuje:

zaptata za&wiadczenia wykonane zgodnie z umpwasgpi tylko i wytacznie przez
Udzielapcego zamowienia bezpednio na rzecz Przyjmagego zamowienie, i tylko
w drodze przelewu na rachunek Przyjguggo zamodwienie;

umorzenie diugu Udzielagego zamdwienia do Przyjmygego zamowienie poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innyplbbdmiotow ni bezpdrednio
na rzecz Przyjmugego zamoOwienie nie nasipi¢c wylacznie za poprzedzgjs to
uregulowanie zgagdUdzielahcego zamowienia wy#arng w formie pisemnej pod rygorem
bezskuteczriwi.

W razie naruszenia oboyaku opisanego wie] w ustpie 2 lub 3, Przyjmujcy
zamowienie zobowrany ledzie do zaptaty na rzecz Udzigleggo zamodwienia kary
umownej w wysokéci 10% wartéci wynagrodzenia nam@ego Przyjmujcemu
zaméwienie z ostatniego migsa poprzedzagego dokonanie jednej z opisanych
czynndaci, ale nie mniej i 500 zt za kady przypadek naruszenia, co nie narusza prawa
Udzielapcego zamowienia do dochodzenia odszkodowania przszaycego wysokét
zastrzeonej kary umownej na zasadach ogolnych.

820.
Udzielapcy zamowienia ma prawo domadgasic od Przyjmugcego zamowienie
odszkodowania w zwrku z nienalgytym wykonywaniem lub niewykonaniem
obowigzkdw obgtych niniejsa umows.
Przyjmupcy zamowienie ponosi odpowiedzialitoza szkody powstate z przyczyn
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lezacych po jego stronie, wynikge w szczegolnai z:

a) przedstawienia danych stangaych podstaw rozliczenia przedmiotu umowy
niezgodnych ze stanem faktycznym,

b) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub praeai jej w sposob nieprawidiowy
lub niekompletny,

c) braku realizacji zale@epokontrolnych,

d) braku staranni w realizacji przedmiotu niniejszej umowy, w wkmibkddéw i zaniedba,

e) nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na wyznagzyzur.

3. Kazdorazowe naruszenie jednego z ob@mkdéw wskazanych w wust. 2 lub
w postanowieniach 85 niniejszej umowy, uprawnia igldfcego zamowienia do
domagania i od Przyjmugcego Zamowienie zaptaty kary umownej w wysako
500,00 zi(stownie: pééset ziotych).

4. Zastrzeenie niniejsg umowg kar umownych nie wyktza maliwosci dochodzenia przez
Udzielapcego zamoOwienie odszkodofiv@rzewy:szajcego zastrzeone kary umowne na
zasadach ogolnych.

5. Odpowiedzialné za szkod wyrzadzomy osobom trzecim przy udzielanfwiadczeér w
zakresie przedmiotu umowy pongszolidarnie Udzielajcy zamowienia i Przyjmagy
zamowienie.

VI. CZAS TRWANIA UMOWY

§21.
1. Umowa zostaje zawarta na okres gkosy od 1 wrzenia 2016r. do 31 grudnia 2017r.
2. Wszelkie @wiadczenia, zawiadomienia oraz zmiany niniejszejowy wymagaj
formy pisemnej pod rygorem niewaosci.

§22.

1. Umowa wygasa:

a) z uptywem terminu oki&onego w umowie,

b) gdy zajd okoliczngci, za ktore strony nie ponaszodpowiedzialnéci, a ktore
uniemaliwiaj g dalsze wykonywanie umowy,

2. Udzielagcy zaméwienia ma prawo do rozmania niniejszej umowy bez okresu
wypowiedzenia w przypadkuzgego naruszenia istotnych postanawiniejszej umowy,
w szczegOlnéci w jednym z nagpujacych przypadkow:

a) pozbawienia lub zawieszenia prawa wykonywania zavRidyjmujcego zamowienie,

b) skazania Przyjmagego zamowienie za przegstwo zwjzane z wykonywanie zawodu,

c) w przypadku dwukrotnego stwierdzenia nieaglego wykonania lub niewykonania
niniejszej umowy,

d) w przypadku nieuzasadnionej odmowy wykonywaivigadczeé objetych umowg w dniu
wynikajagcym z harmonogramu.

3. Rozwjzanie umowy bez wypowiedzenia nie pozbawia Udzjetgjo zamoOwienia prawa
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do obcazenia Przyjmujcego kag umowry.

4. Umowa mae zostéa rozwigzana w kadym czasie za porozumieniem stron.

5. Strony przewiduj mazliwos¢ rozwigzania z wanych powodow niniejszej umowy za 2-
mieskcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na komieshca kalendarzowego.

6. W przypadku nie podpisania z Narodowym FuneéosZdrowia umowy na finansowanie
ze s$rodkow publicznychiwiadczé zdrowotnych w zakresie aitym niniejsz umowg lub
w przypadku zmiany zasad finansowasisiadczé zdrowotnych realizowanych przez
Udzielapcego zamoOwienie, Udzielgly zamdwienia ma prawo rozyziania umowy za
1-miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkieroméec miesica kalendarzowego.

§23.

1. W sprawach nieuregulowanych niniggsamowy maj zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatakw leczniczej (Dz. U. z 2015r., poz. 618 ze zm.)
oraz Kodeksu cywilnego.

2. Wszystkie spory wynikgpe z realizacji niniejszej umowy Strony zobemtija Sie
rozstrzygé polubownie.

3. Przy braku polubownego rozstrzygaia sprawy, spory rozstrzygoedzie Sd wiasciwy
dla siedziby Udzielapego zamowienia.

824.
Umowe sporadzono w dwoéch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Przyjmuj acy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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Zatacznik nr 1 do umowy

ZAKRES OBOWI AZKOW KIEROWNIKA DY ZUROW

1. Do zada Kierownika Dyurow naley:

a) rozpoczynanie dyru 0 godzinie ustalonej w harmonogramiewpw, potwierdzajc ten fakt
wpisem w Ksizce Raportow Kierownika Dyrow a nasipnie zakaczenie dyuru, ktére
potwierdzone jest podpisem, gagodzirg w Ksigzce Raportow Kierownika Dyiru;

b) koordynowanie dziata leczniczych wobec pacjentow wymag@jch wspotpracy lekarzy
wielu specjalnéci;

Cc) w szczegoOlnie uzasadnionych przypadkach, po uzgoun z Dyrektorem Szpitala
podejmowanie decyzji w sprawie dengch przesuri w zakresie dyurnego personelu
medycznego;

d) koordynacja dziataleczniczych w sytuacjach zbiorowych wypadkow, zaokvay, katastrof,
itp.;

e) koordynacja przycia pacjentow kierowanych i transportowanych prizetnicze Pogotowie
Ratunkowe do Szpitala w szczegdloio bezpiecznego przekazania pacjenta adowiska
smigtowcowego do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego;

f) rozstrzyganie sporow kompetencyjnyckeday lekarzami dyurujgcymi w Szpitalu;

g) koordynacja w zakresie ddreych konsyliow lekarzy specjalistow w przypadkach
okreslonych odebnymi przepisami;

h) przyjmowanie od lekarzy dyrujacych informacji o problemach powstatych

w oddziale w trakcie dyru, dotyczacych m.in. procesu leczenia, liczby wykorzystariizek,
Sprztu itp.;

i) wydawanie poledestuzbowych personelowi medycznemu @Egemugsredniemu i niszemu),
a take pracownikom stib technicznych, magych na celu zapewnienie sprawnego
funkcjonowania Szpitala w czasie tra@@ggo dyuru:

j) przyjmowanie wszelkich skarg, wnioskow i uwag patpw oraz personelu, dotycxch
spraw i problemow zaistniatych w trakcieztlyu oraz przekazywanie ich w formie pisemnej
Dyrektorowi Szpitala przez odnotowanie tego faktiksigzce Raportow Kierownika Dyurow,
a w przypadkach pilnych, rowri@iezwiocznie telefonicznie;

k) staranne i rzetelne prowadzenie g&&i Raportow Kierownika Dyurow;

l) wspotpraca z Centrum Powiadamiania RatunkoweggeWi@mzkim i Powiatowym Centrum
Zarzdzania Kryzysowego w sytuacjach, ktore tego wymggaj

) w sytuacjach szczeg6lnych np. zdarzenia o chamkimasowym, wypadkach mgxych by
przedmiotem zainteresowartiedkow masowego przekazu oraz zgonach, ktoreypigst

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Kierownik Byoéw powiadamia niezwtocznie gyrnego
Dyrektora;

m) podejmowanie decyzji o rozpagau akcji ewakuacyjnej i osobiste kierowanie akip czasu
przybycia odpowiednich stb. Prowadzc akcg ewakuacyjn scisle wspotpracowaze stibami
technicznymi Szpitala. Powiadamia o zaistniatyclgrazeniach staby ratunkowe i ochrony
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m.in. Pastwowg Straz Pazarmg, Policg, Ochror Szpitala;

n) niezwtocznie powiadamia Dyrektora szpitala o zagych zagraeniach lub zakidéceniach

w funkcjonowaniu Szpitala, jak réwrm® wszystkich sytuacjach awaryjnych;

o)znajom@¢ aktow prawnych i instrukcji dotygzych funkcjonowania Szpitala,
a w szczegolni:

Ustawy o dziatalngci leczniczej;

Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

Ustawy o zawodzie piegniarki i potaznej;

Ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pagjenta

Ustawa o Pastwowym Ratownictwie Medycznym,;

Ustawa cswiadczeniach zdrowotnych finansowanychsmalkow publicznych;

Instrukcji bezpieczéstwa pgarowego Szpitala;

Instrukcji BHP szpitala;

Regulaminu Organizacyjnego Szpitala;

Regulaminy Pracy Szpitala;

Statutu Szpitala.

3.Kierownikowi Dyzuru w trakcie petnienia jego oboyzkow podlega caly personel medyczny
Szpitala.

4. Kierownik Dyzurow Szpitala w czasie petnienia swojej funkcji edmieobecn& Dyrektora
Szpitala — jest jedynupowaniong osola do udzielania informacji mediom w zakresie ogolnym
dotyczacym zdarzé medycznych i funkcjonowaniézpitala z zachowaniem zasad etyki
zawodowej, dba o dobre im¢ Szpitala oraz poszanowaniu praw pacjenta.

5. Kierownik Dyzuru Szpitala niezwtocznie informuje Dyrektora Safato podiciu czynndci
podjtych w pkt. 2 (ppkt. - d,I,m,n).

6. Kierownik Dyzurow Szpitala wykonuje ponadto inne czykeiazlecone mu przez Dyrektora
Szpitala, wazace st z petnieniem przez niego funkcji, a nie gbjniniejsa Instrukcp.

7. W przypadkach, w ktérych wymagana jest wspotpkéeaownika Dy:uréw Szpitala przy

ul. Bialskiej z Kierownikiem Dyurow Szpitala przy ul. PCK 7, nagdnym decyzyjnie jest
Kierownik Dyzuru Szpitala przy ul. Bialskiej 104/118.
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Zatacznik nr 2 do umowy

HARMONOGRAM SWIADCZE N ZDROWOTNYCH
NAMIESIAC......cocooveeirnnnn. 20.......... r.

£ ACZNA LICZBA
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UDZIELONYCH PODPIS
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Podpis Kierownika Oddziatu
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