(Wzor)
Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ........ 2022r. w Przeworsku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Przeworsku ul. Szpitalna 16, 37-200 Przeworsk
NIP 794-15-27-016, REGON 000304510, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$c¢
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego pod numerem 000000010130 oraz do KRS
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie XII Wydziat KRS nr 0000034315 reprezentowanym przez
p.o. Dyrektora Roberta Ptaziaka, zwanym dalej Udzielajgcym Zamoéwienia,

zwanym dalej Przyjmujacym Zamdwienie.

Umowa zawarta zostata w wyniku przeprowadzenia przez Udzielajacego Zamoéwienia postepowania w trybie
konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15-04-2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.
§1

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan Udzielajacego Zamowienia
w zakresie $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a Udzielajacy
ZamoOwienia do zaptacenia ze Srodkéw publicznych za wykonanie przedmiotu zamdwienia.

2. Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, w tym
diagnostyki, leczenia, udzielania porad lekarskich, udzielania konsultacji i pomocy lekarskiej w
oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, poradni urazowo-ortopedycznej, poradni
preluksacyjnej, oraz doraznie w izbie przyje¢ oraz w innych jednostkach Udzielajacego Zamoéwienia,
wydawania orzeczen lekarskich, pelnienia dyzuréw lekarskich jak réwniez wykonywania innych
czynno$ci wynikajacych zprocedur medycznych oraz warunkéw wspétpracy z personelem
Udzielajgcego Zamoéwienia.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie oS$wiadcza, Ze personel realizujgcy umowe posiada uprawnienia
i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz zobowigzuje sie do
nieprzerwanego catodobowego Swiadczenia ustug medycznych, przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje
sie do posiadania w ramach zespotu co najmniej pieciu 0séb legitymujacych sie prawem wykonywania
zawodu lekarza, posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii urazowo ortopedycznej lub
ortopedii i traumatologii lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, oraz 1 lekarza w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Wykaz personelu
realizujacego umowe stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

Zmiana sktadu osobowego personelu realizujacego umowe wymaga pisemnej zgody Udzielajacego
Zamowienia, po uprzednim przedstawieniu przez Przyjmujacego Zamowienie dokumentow
potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe osoby, ktdra ma zosta¢ umieszczona w wykazie.

4. Przyjmujacy Zamowienie moze wykonywa¢ Swiadczenia zdrowotne, przy pomocy osob trzecich
wylgcznie za pisemna zgodg Udzielajacego Zamdwienia.

§2

1. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
z.zachowaniem nalezytej starannoSci zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami
postepowania i procedurami medycznymi, w tym takze standardami udzielania $wiadczen
zdrowotnych ustalonymi przez Udzielajacego Zamoéwienia oraz na zasadach wynikajacych z ustawy
z dnia 05-12-1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty ustawy z dnia 15-04-2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej ustawy z dnia 27-08-2004 r. o $wiadczeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych
i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz postanowien Kodeksu Etyki Lekarskiej.

2. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowiazuje sie nie zawiera¢ uméw o $wiadczenia zdrowotne z NFZ, oraz z
innymi podmiotami leczniczymi ani nie podejmowac sie prowadzenia innych rodzajéw dziatalno$ci, o
charakterze konkurencyjnym, lub rozwigza¢ obowigzujace juz umowy oile mogltoby to mie¢
negatywny wptyw na ilo$¢ i jakos$¢ swiadczen zdrowotnych.

§3
1. Swiadczenia zdrowotne, realizowane beda przez Przyjmujacego Zaméwienie przy nieodplatnym
wykorzystaniu pomieszczen, sprzetu oraz aparatury medycznej, a takze innych $rodkéw niezbednych
do udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezacych do Udzielajgcego Zamoéwienia.



Udzielajacy Zamowienia zapewni zgodne z obowigzujacymi przepisami warunki sanitarno-
epidemiologiczne pomieszczen, w ktérych Przyjmujacy Zamoéwienie udziela¢ bedzie $wiadczen
zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen, aparatury i sprzetu
medycznego nalezacego do Udzielajgcego Zamoéwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie jak réwniez do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego Zamoéwienia uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez
Przyjmujacego Zaméwienie.
§4
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania S$wiadczen zdrowotnych w dniach
igodzinach okre$lonych w harmonogramie opracowanym przez Udzielajagcego Zamowienia
iuzgodnionym z Przyjmujgcym Zamoéwienie oraz w harmonogramie dyzuréw lekarskich
sporzadzanym na okresy minimum 3- miesieczne opracowanym przez Udzielajacego Zamoéwienia
Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w cyklach trwajacych nie duzej niz 24 kolejne godziny, a
kolejne cykle nie moga nastepowac jeden po drugim.
Udzielanie Swiadczen rozpoczyna sie i konczy w dniu i o godzinie ustalonej w harmonogramie za
wyjatkiem sytuacji, kiedy czynno$ci medyczne podjete przed zakorficzeniem zlecenia muszg by¢
kontynuowane z uwagi na niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia pacjenta.
W razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajgcych wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w ramach
ustalonych godzin, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do wcze$niejszego zawiadomienia nie
po6Zniej niz w dniu poprzednim o tym fakcie Udzielajgcego Zamdéwienia oraz zapewnienia zastepstwa
innego lekarza spos$rdd personelu wykazanego w zatgczniku nr 1 do umowy.
Przyjmujacy Zamdwienia zobowigzuje sie do zapewnienia wymaganej obsady personelu lekarskiego
dla wykonywania kompleksowych catodobowych §wiadczen zdrowotnych realizowanych w oddziale
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, w izbie przyje¢ oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych
realizowanych w poradniach urazowo ortopedycznej oraz preluksacyjnej w wymiarze:
4.1 w oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
a. conajmniej 2 lekarzy w dni robocze w godzinach od 7: 00 do 14: 35
b. conajmniej 1 lekarza w dni powszednie w godzinach od 14: 35 do 7: 00 rano dnia
nastepnego oraz catodobowo w soboty, niedziele, $wieta oraz dni wolne u Udzielajacego
Zamowienia
4.2 w poradni urazowo ortopedycznej w dni robocze co najmniej 3 dni w tygodniu, w wymiarze nie
mniejszym niz 20 godzin/tydzien
4.3 w poradni preluksacyjnej -co najmniej 2 dni w tygodniu, w wymiarze nie mniejszym niz
6 godzin/tydzien
4.4 w izbie przyje¢-catodobowo na wezwanie personelu medycznego w celu wykonania konsultacji lub
udzielenia Swiadczenia jak rowniez w przypadku zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem lekarza, w
celu weryfikacji przyjecia do hospitalizacji.
4.5 w pozostatych jednostkach Udzielajgcego Zaméwienia -catodobowo w ramach konsultacji na
wezwanie personelu lekarskiego.
Przyjmujacy Zamoéwienie udzielajac $wiadczen zdrowotnych zobowigzany jest wspotpracowac
z personelem Udzielajgcego Zamoéwienia zaréwno lekarskim, pielegniarskim i pozostatym oraz
zapewnia, Ze osoby, ktérymi bedzie sie postugiwat przy $wiadczeniu ustug zdrowotnych zobowigzane
sg do bezzwlocznego stawiennictwa w izbie przyje¢ na kazde wezwanie personelu medycznego pod
rygorem kary umownej 3% Sredniego miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujacego Zamoéwienie z
trzech ostatnich miesiecy za kazdorazowe niestawiennictwo w izbie przyje¢ na wezwanie personelu
medycznego.
§5
Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w: oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, bloku
operacyjnym, izbie przyje¢, poradni urazowo ortopedycznej, poradni preluksacyjnej oraz w formie
konsultacji w jednostkach Udzielajacego Zamdwienia.
Osobami odpowiedzialnymi za organizacje i koordynacje udzielania $wiadczeh zapewniajaca ciagte
izgodne z postanowieniami niniejszej umowy wykonywanie Swiadczen zdrowotnych oraz procedur
wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajgcego Zamodwienia sa:
1. ze strony Udzielajgcego Zamdwienia: Janusz Szynal-Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa
2. zestrony Przyjmujacego ZamOWIENie: ......c.ocourereeerereeernieeeesesersineseeseserees



Ktéry jednocze$nie bedzie sprawowat kompleksowy nadzér nad oddzialem urazowo
ortopedycznym (petni funkcje kierownika oddziatu) w zakresie opisanym w zataczniku nr 2 do

umowy.

§6

1. Przyjmujacy Zamdwienie zapewnia, Ze osoby, ktorymi bedzie sie postugiwat przy udzielaniu $wiadczen
zobowiazane s3 do:

f)

K)

przestrzegania procedur wewnetrznych oraz rzetelnego prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z przepisami oraz wedtug obowigzujgcych u Udzielajacego Zamowienia
zasad i wzorow,

wydawania orzeczen lekarskich, skierowan, opinii, zaswiadczen wedtug przepiséw i zasad
obowigzujacych u Udzielajgcego Zamoéwienia,

sporzadzania i przekazywania na zadanie Udzielajgcego Zamoéwienia dodatkowych informacji
i sprawozdan dotyczacych realizacji niniejszej umowy,

dbatosci o powierzone mienie, a w szczegdlnosci o sprzet i aparature medyczna,

oszczednego gospodarowania lekami, aparaturg medyczna, sprzetem i materiatami
stosowanymi podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz racjonalnego zlecania
procedur i badan diagnostycznych.

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigt wiadomos¢ przy realizacji
postanowien niniejszej umowy, a ktore stanowig tajemnice w rozumieniu ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, tajemnice przedsiebiorstwa, jak réwniez podlegaja ochronie
w rozumieniu rozporzadzenia ogélnego RODO  zgodnie z wymogami obowigzujacymi
u Udzielajacego Zamowienia,

przestrzegania przepiséw BHP i p.poZ obowigzujacych u Udzielajgcego Zamowienia,
wykonania na wilasny koszt badan lekarskich personelu $wiadczacego ustugi zdrowotne
iprzedstawienia Udzielajgcemu Zamodwienia za$wiadczen o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania $wiadczen, kserokopii ksigzeczek badan sanitarno-
epidemiologicznych zawierajgcych aktualne wpisy. W przypadku koniecznos$ci wykonania
dodatkowych badan, wynikajacych z rodzaju wykonywanych czynnosci zobowiazuje sie do
pokrycia kosztéw takich badan i wydania ewentualnych zaswiadczen.

wykonania we wiasnym zakresie i na wtasny koszt obowigzkowego przeszkolenia bhp, p.poz
w zakresie okre§lonym Rozporzadzeniem MP i G z dn. 27-07-2004 r. w sprawie szkolenia
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy iprzedstawienia Udzielajgcemu Zamodwienia
stosownego zaswiadczenia ukonczenia kursu.

stosowania sie do zarzadzen wewnetrznych Udzielajagcego Zamoéwienia o charakterze
porzadkowym i organizacyjnym, respektowania przepiséw i zarzadzenia obowigzujace u
Udzielajacego Zamowienia oraz przestrzegania zasad wspotdziatania z innymi lekarzami i
pozostatym personelem medycznym zatrudnionym u Udzielajagcego Zamdwienia.

nie pobierania za udzielanie swiadczen jakichkolwiek optat na wtasna rzecz od pacjentéw lub
ich rodzin z tytutu wykonania $wiadczen zdrowotnych.

2. Udzielajacy Zamoéwienia:

a)
b)

‘)
d)

e)
f)

umozliwi bezptatne korzystanie z konsultacji lekarzy specjalistow u niego zatrudnionych
udostepni bezplatnie media i infrastrukture techniczna niezbedna do realizacji przedmiotu
umowy

nieodptatnie zabezpieczy wymagang do realizacji umowy obstuge personelu pielegniarskiego
i innego personelu medycznego niezbednego do realizacji umowy

zapewni nieodptatnie niezbedne dokumenty i informacje niezbedne do nalezytego wykonana
niniejszej umowy

zapewni nieodptatnie niezbedne wykonanie badan diagnostycznych

zapewni odziez ochronng niezbedng do wykonywania zabiegéw operacyjnych.

3. Strony umowy zobowiazujg sie:
a) do umozliwienia odbywania szkolen i prowadzenia szkolen specjalizacyjnych personelu medycznego.
b)zachowania poufnosci w zakresie informacji uzyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, oraz
poufnos$ci dokumentacji wewnetrznej Udzielajacego zaméwienia

§7

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
ponosza solidarnie strony umowy.

2. Przyjmujacy Zamdéwienie ponosi peing odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po
jego stronie, a w szczegdlnos$ci wynikajacych z:
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a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

b) nieprawidtowego wystawienia recept refundowanych przez NFZ,

c)przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

d) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy lub
niekompletny,

3. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi peitng odpowiedzialno$¢, za jako$¢ udzielanych $wiadczen
wynikajacych z podejmowanych przez niego decyzji, czynnosSci leczniczych, terapeutycznych
i diagnostycznych.

4. Udzielajacy Zamoéwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujacego Zamdwienie pokrycia szkody
wyrzadzonej niewykonywaniem lub niewta$ciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego Zamowienie
niniejszej umowy, w tym m.in. warto$ci $wiadczen nieoptaconych przez NFZ lub innych ptatnikow
z tego tytutu oraz kar umownych i innych ptatno$ci natozonych na Udzielajacego Zamoéwienia przez
NFZ lub innych ptatnikéw z tytutu uméw zawartych z Udzielajacym Zamowienia.

5. Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode i upowaznia Udzielajacego Zamoéwienia do potracenia
rownowartosci zakwestionowanego $wiadczenia z wyptaty wynagrodzenia naleznego za kolejne
miesigce nastepujace po miesigcu, w ktérym Udzielajacy ZamdOwienia dowiedzial sie o odmowie
zaplaty za $wiadczenia zdrowotne.

§8
1. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowiagzany do:
a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu czynnosci
zawodowych w zakresie objetym niniejszg umowa na podstawie przepiséw dotyczgcych
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy obowiazujacych w dacie
zawarcia umowy, poczawszy od pierwszego dnia wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowsa,
b) utrzymania przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,
c) przedtozenia polisy ubezpieczeniowej potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa
w ust. 1, przed dniem rozpoczecia wykonywania niniejszej umowy.
d) dostarczenia Udzielajagcemu Zamoéwienia najp6zniej w ostatnim dniu obowigzywania dotychczasowej
umowy ubezpieczenia odpisu nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub
dokumentu réwnorzednego -w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;j
ulegnie rozwigzaniu w trakcie obowigzywania niniejszej umowy,
2. W przypadku niewykonania obowigzkéw wskazanych w ust. 1 przez Przyjmujacego Zamodwienie,
Udzielajgcy Zamdwienia uprawniony jest do naliczenia i Zadania zaptaty kary umownej w wysokosci
1% S$redniego miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujacego Zamoéwienie z trzech ostatnich miesiecy za
kazdy dzien trwania naruszenia, co nie pozbawia go prawa do dochodzenia odszkodowania
w wysokoSci przewyzszajacej zastrzezong kare na zasadach ogoélnych.

§9
1. Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli wykonywanej przez
Udzielajacego Zamoéwienia, NFZ i inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich danych
i informacji niezbednych do jej przeprowadzenia w zakresie wykonywania umowy, w szczego6lnosci:
a) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych.
b) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji medyczne;.
c)przestrzegania praw pacjenta.
2. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli przebiegu wykonywania
Swiadczen i ich jako$ci w zakresie:
a) liczby i rodzaju udzielanych §wiadczen
b) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej oraz pozostatej zwigzanej z dziatalno$cig oddziatu,
szczeg6lnie zwigzanej z systemem akredytacyjnym oraz zarzadzania jako$cia oraz terminowoscig
sporzadzania dokumentacji
c) kierowania praca oddziatu z uwzglednieniem organizacji pracy personelu medycznego
d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej oraz jej terminowosci
e)realizacji zalecen pokontrolnych.
3. W przypadku, gdy do Udzielajgcego Zamdwienia wplynie skarga pacjenta, cztonka rodziny lub
opiekuna prawnego pacjenta dotyczaca sposobu wykonywania przez lekarza Przyjmujacego
Zamoéwienia $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do rozpatrzenia
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skargi i ztoZenia wyczerpujacych wyjasnien Udzielajgcemu Zamdwienie w ciggu 7 dni liczonych od
dnia przekazania skargi.

W przypadku zasadnosci skargi lub braku jej rozpatrzenia w wyznaczonym terminie Udzielajacy
Zaméwienia uprawniony jest do naliczenia i Zadania zaptaty przez Przyjmujacego kary umownej w
wysoko$ci 1 % S$redniego miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujacego Zamowienie z trzech
ostatnich miesiecy za kazdy przypadek uzasadnionej skargi. Nie pozbawia to Udzielajacego
Zamoéwienie prawa do zadania odszkodowania w wysoko$ci przewyzszajacej kare na zasadach
ogolnych.

§10

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do wykonania miesiecznego limitu $wiadczen zdrowotnych
na rzecz Udzielajacego Zamodwienie w wysokoSci nie mniejszej niz okres$lonej w zatgczniku nr 3 do
umowy oraz do przestrzegania liczby jednostek rozliczeniowych i warto$ci $wiadczen zdrowotnych.
Wykonywanie $wiadczen powyZej miesiecznego limitu $wiadczenn zdrowotnych okreslonego w
zatgczniku nr 3 do 10% nie wymaga uzgodnienia natomiast powyzej wymaga uzgodnienia i pisemnej
zgody Udzielajacego Zamowienia przy czym zaptata za wykonane powyzej limitu Swiadczenia nastgpi
po rozliczeniu z POW NFZ w Rzeszowie.

Z tytutu wykonania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie
w wysoko$ci miesiecznej:

a) .eueeenn% za Swiadczenia zdrowotne wykonane i zatwierdzone przez NFZ w oddziale ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu do wysokosci okreslonej w zataczniku nr 3 do umowy
b) .............% za $wiadczenia zdrowotne wykonane i zatwierdzone przez NFZ w oddziale ortopedii

i traumatologii narzadu ruchu w zakresie endoprotezoplastyki, do wysoko$ci okreslone;j

w zatgczniku nr 3 do umowy
€) wvererenennenns Yowartosci punktu za $wiadczenia zdrowotne wykonane i zatwierdzone przez NFZ

w poradni urazowo ortopedycznej,
(1| J— %wartos$ci punktu za Swiadczenia zdrowotne wykonane i zatwierdzone przez NFZ w poradni

preluksacyjnej
e) dodatek ............z1. za kazdy dyzur podczas ktérego udzielane sg $wiadczenia zdrowotne w ramach

konsultacji w Izbie Przyje¢ pod nieobecnos¢ lekarza dyzurnego Izby Przyjeé, bez wzgledu na rodzaj

dyzuru.

W przypadku wykonania §wiadczen ponizej miesiecznego limitu $wiadczen zdrowotnych okreslonego
w zalgczniku nr 3, Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje miesieczne wynagrodzenie w wysokosci
rzeczywistej warto$ci wykonanych $wiadczen zdrowotnych w zakresie, o ktdrym mowa w ust. 3.
W przypadku wykonania $wiadczen zdrowotnych powyZzej miesiecznego limitu w zakresie
endoprotezoplastyki Przyjmujacemu Zamoéwienie zostanie wyptacone wynagrodzenie za $wiadczenia
ponad limitowe w uzgodnionej przez strony wysoko$ci w przypadku realizacji ptatno$ci $wiadczen
zdrowotnych ponad limitowych przez POW NFZ w Rzeszowie. W przypadku braku zaptaty
Swiadczen wykonanych ponad limit umowy przez POW NFZ w Rzeszowie, Przyjmujacemu
Zamowienie nie przystuguje w stosunku do Udzielajgcego Zamoéwienia roszczenie o zaplate.
W sytuacji, gdy realizacja $wiadczen zdrowotnych w danym miesiacu wyniesie poniZej miesiecznego
limitu okreslonego w zatgczniku nr 3, a w poprzednim miesigcu/ okresie zrealizowano $wiadczenia
wyzsze od ustalonego limitu i Swiadczenia te zostaly zatwierdzone przez NFZ, mozliwe jest
fakturowanie brakujacej liczby punktéw z zastrzezeniem, iz wysoko$¢ rozliczanych Swiadczen nie
moze przekroczy¢ narastajacego limitu punktéw okreSlonych w zatgczniku. W takim przypadku
Przyjmujacy Zamowienia wskaze brakujagce Swiadczenia z adnotacjg ,Realizacja $wiadczen
zdrowotnych w miesigcu/ okresie ............. roku.”
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 3 pkt. 1-3 pomniejsza sie o koszty wynagrodzeni poniesionych
przez Udzielajacego Zamdwienia za $wiadczenia zdrowotne udzielone przez lekarzy spoza personelu
Przyjmujacego Zamowienia
Przyjmujacy Zamoéwienie w terminie do 11 dni po zakoniczeniu kazdego miesigca kalendarzowego
udzielania Swiadczen zdrowotnych przedtozy Udzielajgcemu Zamodwienia fakture wraz ze
sprawozdaniem wykonanych $wiadczen potwierdzonym przez osobe upowazniong przez
Udzielajacego Zamdéwienia do rozliczenia Swiadczen.
Naleznos¢ wynikajaca z realizacji umowy przekazywana bedzie przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujacego Zamdéwienie w terminie do 30 dni od daty przedtozenia faktury. Za dzien zaptaty
uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.



10. Przyjmujacy Zamowienie nie moze, pod rygorem niewazno$ci czynnoSci dokonac cesji
wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamoéwienia.

§11
1.  Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01-01-2023 r. do 31-12-2025 .
2. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
a. zuptywem czasu, na jaki byta zawarta
b. namocy porozumienia stron
C. przez kazda ze stron z 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia skutkujgcym na ostatni dzien
miesigca kalendarzowego

3. Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy w nastepstwie razgcego naruszenia jej
postanowien za uprzednim dwutygodniowym okresem wypowiedzenia.

4. Przez razace naruszenie postanowienn umowy nalezy rozumie¢: ze strony Przyjmujacego Zamdéwienie:
ograniczenie zakresu i obniZenie, jako$ci $wiadczen, nie przestrzeganie harmonograméw udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, wykonywanie $wiadczeh niezgodnie z zasadami wspdtczesnej wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowej, powtarzajacych sie (minimum pieciu) uzasadnionych skarg
pacjentéw uznanych przez Udzielajgcego Zamowienia, jeSli zwigzane s3 one z naruszeniem
postanowien niniejszej umowy lub przepiséw prawnych regulujacych zasady wykonywania §wiadczen
zdrowotnych.

5. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ natychmiastowego rozwigzania umowy
w przypadku utraty przez personel Przyjmujacego Zamoéwienie badz zawieszenia uprawnien
zawodowych oraz nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczania od odpowiedzialnos$ci
cywilnej oraz naruszenia § 6 ust. 1 litk.

6. Umowa moze zosta¢ przedtuzona nie dtuzej jednak niz na 2 lata na warunkach niniejszej umowy.

§12
Obowigzki w zakresie zobowigzan podatkowych, ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego wynikajace
z wykonywania umowy spoczywaja na Przyjmujgcym Zamowienie.

§13
W sprawach nieujetych umowg zastosowanie majg przepisy m.in. ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosci leczniczej ustawy o zawadzie
lekarza i lekarza dentysty przepisy Kodeksu cywilnego, a takze inne powszechnie obowiazujace przepisy
prawa.

§14
1. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastapi¢ tylko w sytuacji, gdy wynika ona z okoliczno$ci,

ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§15
Ewentualne spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy
miejscowo dla Udzielajagcego Zamdwienia.

§16
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej ze

stron.
§17
Integralng cze$¢ umowy stanowi oferta konkursowa.

Udzielajgcy Zamdwienia Przyjmujacy Zamowienie



Wykaz personelu realizujacego umowe

Zataczniknr 1.

Lp.

Imie i nazwisko

Specjalizacja

Al Pl o L

Przyjmujacy Zamoéwienie

Udzielajacy Zamoéwienia

Zatacznik nr 2



do umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej w dniu ................ w Przeworsku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Przeworsku ul. Szpitalna 16, 37-200 Przeworsk
NIP 794-15-27-016, REGON 000304510, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego pod numerem 000000010130 oraz do KRS
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie XII Wydziat KRS nr 0000034315 reprezentowanym przez
p. 0. Dyrektora. Roberta Ptaziaka zwanym dalej Udzielajgcym Zamowienia,

Zakres obowigzkéw Przyjmujacego Zamdwienie w zakresie nadzoru nad oddziatem ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu

1. Kierowanie oddziatem Udzielajacego Zamoéwienia, w tym planowanie, organizowanie i kontrola pracy
personelu oddziatu.

2. Czuwanie nad prawidtowym tokiem pracy w oddziale, sprawowanie nadzoru pod wzgledem
merytorycznym nad pracami pracownikow i os6b udzielajacych swiadczen w oddziale.

3. Rozdzielanie zadan i $srodkéw do ich wykonania, na poszczegdlnych pracownikéw oddziatu i os6b
udzielajagcych $wiadczen w oddziale z uwzglednieniem rangi i priorytetu zadan, kwalifikacji
iobcigzenia ich biezaca pracg oraz sprawowanie biezacego nadzoru nad poziomem udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.

4. Sprawowanie nadzoru nad wykonywanymi zadaniami przez pracownikéw oddzialu i oséb
udzielajacych swiadczen.

5. Ponoszenie odpowiedzialnosci za sprawne funkcjonowanie oddziatlu oraz za leczenie pacjentéw
w oddziale.

6. Przestrzeganie dyscypliny finansowej przy realizacji zadan.

7. Natychmiastowe powiadamianie Udzielajgcego Zamoéwienia o wszelkiego rodzaju naduzyciach lub
stwierdzonych nieprawidtowosciach w trakcie petnienia nadzoru nad oddziatem.

8. W zakresie administracyjno- gospodarczym Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzany jest do:
a) nadzorowania prowadzenia dokumentacji medycznej w oddziale, i zwalniania jej

b) dbania o terminowe i doktadne opracowanie statystyki i analiz oraz prowadzenia
sprawozdawczo$ci oddziatu wg obowiazujacych przepisow,
c) kontrolowania i podpisywania receptariusza.

9. Uczestniczenie w naradach i odprawach kierownictwa szpitala Udzielajacego Zamdwienia, jak rowniez
w odprawach lekarskich i w pracach zespotéw szpitalnych,

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamdéwienia



Zatacznik nr 3

do umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej w dniu .......... w Przeworsku pomiedzy:

1. Wpykaz liczby jednostek rozliczeniowych realizowanych w ramach umowy z POW NFZ w Rzeszowie

maksymalna
Lp. | Wyszczegolnienie maksymalna miesieczna liczba punktow
roczna liczba punktow

1. | Oddziat ortopedii
i traumatologii
narzadu ruchu
2. | Oddziat ortopedii
i traumatologii
narzadu ruchu-

endoprotezoplastyka
3. | Poradnia Urazowo
Ortopedyczna
4. | Poradnia
Preluksacyjna

2. Zatacznik do umowy sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Udzielajgcy Zamoéwienia Przyjmujacy Zaméwienie



