Wzoér

Umowa na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawarta 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 dziatalnos¢
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Podkarpackiego pod numerem 000000010130 oraz do KRS
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie XII Wydziat KRS nr 0000034315 reprezentowanym przez
Dyrektor Magdalene Pogroszewskg, zwanym dalej Udzielajagcym Zamoéwienia
a

., Zwana/ym dalej Przyjmujacym Zamowienie.

Umowa zawarta zostata w wyniku przeprowadzenia przez Udzielajgcego Zamdwienia postepowania w trybie
konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15-04-2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§1

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan na rzecz Udzielajacego
Zamoéwienie w zakresie Swiadczen zdrowotnych i na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a
Udzielajacy Zamoéwienia do zaplacenia ze S$rodkéw publicznych za wykonanie przedmiotu
zamoOwienia.

2. Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do wykonania czynnosci
polegajace na udzielaniu Swiadczen ZdrowotnYCh .ueeecsrmm s s s s
jak réwniez badania stanu zdrowia, rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, diagnostyki, leczenia,
udzielania porad lekarskich, udzielania konsultacji i pomocy lekarskiej w Izbie Przyje¢ oraz innych
komdrkach organizacyjnych Udzielajacego Zaméwienia, wydawania opinii i orzeczen lekarskich, jak
réwniez wykonywania innych czynno$ci wynikajagcych z procedur medycznych, standardéow
postepowania oraz warunkéw wspoétpracy z personelem Udzielajacego Zamoéwienia.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa wyzej realizowane beda przez Przyjmujacego Zaméwienie
w komoérkach organizacyjnych Udzielajgcego Zamoéwienia, w SZCZegOIN0SCI wuuumrumrrssssssessssssenssssssnssnnsy
przy wykorzystaniu lokalu, sprzetu oraz aparatury medycznej, a takze innych srodkéw nlezqunych
do udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezacych do Udzielajacego Zaméwienia.

4. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen, aparatury oraz sprzetu
medycznego nalezgcego do Udzielajagcego Zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie, jak réwniez do ponoszenia kosztéw napraw aparatury i sprzetu
medycznego nalezacego do Udzielajgcego Zamoéwienia uszkodzonego przez Przyjmujacego
Zamowienie w wyniku dziatan zawinionych.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia minimalng liczbe osdb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych i
o$wiadcza, ze posiada uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o
ktérych mowa w ust. 2. Wykaz personelu stanowi zalacznik nr 1 do umowy. Zmiana sktadu
osobowego personelu realizujgcego umowe wymaga pisemnej zgody Udzielajacego Zamoéwienia, po
uprzednim przedstawieniu przez Przyjmujacego Zamowienie dokumentow potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe osoby, ktéra ma zostac¢ umieszczona w wykazie, na co najmniej na 7 dni przed
planowang zmiana.
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6. Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego Zamdwienia.

§2

Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa § 1

ust 2 niniejszej umowy i o$wiadcza, Ze wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci,

zgodnie z posiadang wiedza medyczng i standardami postepowania oraz na zasadach wynikajacych z

ustawy dnia 05-12-1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 15-04-2011 r. o

dziatalnosci leczniczej, ustawy zdnia 27-08-2004 r. o $wiadczeniach finansowanych ze S$rodkéw

publicznych, Rozp. MZ z dnia 22-11-2013 r. w sprawie $wiadczeni gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, Rozp. MZ z dnia 06-11-2013 r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, Zarzadzen Prezesa NFZ, ustawy z dnia 06-11-2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, rozporzadzenia ogdlnego RODO , oraz innych przepiséow regulujgcych
zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych,
jak réwniez postanowien Kodeksu Etyki Lekarskiej, atakze innych regulacji prawnych majacych
zastosowanie do przedmiotu umowy.

§3

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w dniach
igodzinach wskazanych przez Przyjmujacego Zamowienie w uzgodnionym z Udzielajacym
Zamowienia harmonogramie W Wymiarze .........u s sssseans.

2. Udzielanie $wiadczen rozpoczyna sie i koficzy w dniu i o godzinie wcze$niej obustronnie ustalonej za
wyjatkiem sytuacji, kiedy czynno$ci medyczne podjete przed zakonczeniem zlecenia muszg by¢
kontynuowane z uwagi na niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia pacjenta.

3. W razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajagcych wykonywanie Swiadczen zdrowotnych
wramach ustalonych godzin, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wcze$niejszego
zawiadomienia o tym fakcie Udzielajgcego Zamowienia, uzyskania pisemnej zgody na nieobecnos¢
w minimalnym okresie 30 dni przed przerwg w udzielaniu $wiadczed w przypadku nieobecnosci
planowanej oraz zapewnienia zastepstwa innego lekarza, lub niezwtocznie w sytuacji nagte;j.
lub
W razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajgcych wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
wramach ustalonych godzin, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wcze$niejszego
zawiadomienia o tym fakcie Udzielajacego Zamoéwienia, uzyskania pisemnej zgody na nieobecnos¢
w minimalnym okresie 30 dni przed przerwg w udzielaniu swiadczen w przypadku nieobecnosci
planowanej oraz zapewnienia zastepstwa innego lekarza, lub niezwlocznie w sytuacji nagte;j.
W przypadku braku mozliwo$ci zapewnienia zastepstwa w poradni specjalistycznej Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje sie udzieli¢ $wiadczenia zarejestrowanym pacjentom w innym
uzgodnionym terminie, po uprzednim zgtoszeniu do NFZ.

4. Przyjmujacy Zamoéwienia zobowigzuje sie do podjecia dodatkowych zlecen poza rozktadem
wcze$niej ustalonych godzin na zlecenie Udzielajgcego Zamoéwienia w przypadku zaistnienia
uzasadnionych okolicznosci.

§4

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do:

1) przestrzegania procedur wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajgcego Zaméwienia, oraz do
rzetelnego, samodzielnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami i
wedtug zasad obowigzujacych u Udzielajacego Zamdwienia,
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2)  wydawania orzeczen lekarskich, skierowarn, opinii, zaswiadczen wg przepiséw obowiagzujgcych
u Udzielajacego Zamdwienia,

3) posiadania aktualnego prawa wykonywania zawodu lekarza (bez ograniczen),

4) dokonywania rozliczen $wiadczenn udzielonych pacjentom poprzez nadanie produktu
rozliczeniowego,

5) sporzadzania rejestru udzielonych Swiadczen zdrowotnych bedgcym informacja o realizacji
przyjetego zamdwienia i udostepniania rejestru, badz zestawien utworzonych na jego podstawie
na kazde Zadanie Udzielajacego Zamowienia,

6) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnej obowigzujacymi przepisami,

7) dbatosci o powierzone mienie, a w szczeg6lnosci o sprzet i aparature medyczng,

8) oszczednego gospodarowania lekami i sprzetem stosowanym podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

9) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziagt wiadomos¢ przy realizacji
postanowien niniejszej umowy, a ktére stanowia tajemnice w rozumieniu ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, tajemnice przedsiebiorstwa, jak réwniez podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych zgodnie z wymogami obowigzujacymi
u Udzielajacego Zamoéwienia,

10) przestrzegania przepiséw BHP i p.poz obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienia,

11) wykonania na wtasny koszt badan lekarskich iprzedstawienie Udzielajgcemu Zamdwienia
za$wiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania Swiadczen, a kserokopie
ksigzeczki badan sanitarno-epidemiologicznych zawierajacych aktualne wpisy Przyjmujacy
Zamowienie przedktada w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych celem przedstawienia w
czasie kontroli sanitarno-epidemiologicznych. W przypadku konieczno$ci wykonania
dodatkowych badan, wynikajgcych z rodzaju wykonywanych czynno$ci Przyjmujgcy Zamdowienie
zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw takich badan oraz wydanych zaswiadczen,

12) stosowania sie do =zarzadzen wewnetrznych Udzielajagcego Zamoéwienia o charakterze
porzadkowym, organizacyjnym, respektowania przepisdw i zarzadzeh obowigzujacych
u Udzielajacego Zamowienia oraz przestrzegania zasad wspoétdziatania z personelem
zatrudnionym u Udzielajacego Zamowienia.

13) nie pobierania za udzielanie $wiadczen jakichkolwiek optat na wtasna rzecz od pacjentéw lub ich
rodzin z tytutu wykonania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

14) do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego nalezacego do Udzielajacego Zamowienia
uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego Zamoéwienie.

Udzielajacy Zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamowienie kare umowng w wysokosci 1%
Sredniego miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamowienie z trzech ostatnich miesiecy za
kazdy stwierdzony przypadek naruszenia ust. 1 pkt 1, 2, 4-10, 12-14. Strony przewidujg mozliwos¢
dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos$¢ kar umownych.
Kary umowne przewidziane trescig niniejszej umowy, natozone przez Udzielajacego Zamdéwienia
podlegaja kompensacie z biezagcym wynagrodzeniem przystugujacym Przyjmujacemu Zaméwienie.
§5

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie udzielonego zaméwienia ponosza solidarnie strony umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po
jego stronie, a w szczegdlnoSci wynikajacych z:

a. niewykonania lub niewta$ciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
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b. nieprawidtowego wystawienia recept refundowanych przez NFZ,
przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
d. nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidtowy lub niekompletny.

3. Udzielajacy Zamoéwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego Zamoéwienie pokrycia szkody
wyrzadzonej niewykonywaniem lub niewtasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego Zamowienie
niniejszej umowy, w tym m.in. kosztoéw $wiadczen nieoptaconych przez NFZ lub innych ptatnikéw tego
tytutu, kar umownych i obowigzkéw odszkodowawczych natozonych na Udzielajacego Zamowienia
przez NFZ lub innych ptatnikéw w umowach zawartych z Udzielajacym Zaméwienia.

4. Przyjmujacy Zamodwienie upowaznia Udzielajgcego Zamodwienia do potracenia réwnowarto$ci
zakwestionowanego $wiadczenia z wyptaty wynagrodzenia naleznego za kolejne miesigce nastepujace
po miesigcu, w ktérym Udzielajacy Zamdwienia dowiedziat sie o odmowie zaptaty przez NFZ za
$wiadczenia zdrowotne.

§6

1. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowiazany do:

a. ubezpieczenia sie od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu
czynno$ci zawodowych w zakresie objetym niniejsza umowa na podstawie przepisow
dotyczacych obowiagzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej obowigzujacych w
dacie zawarcia umowy tj. Rozporzadzenia. Ministra Finanséw z dnia 29-04-2019 r w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢
lecznicza. Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien
rozpoczecia wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowsa,

b. utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartoSci ubezpieczenia,

c. przedtozenia polisy ubezpieczeniowej potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia, o ktdrej
mowa w pkt. 1 przed dniem rozpoczecia wykonywania niniejszej umowy,

d. dostarczenia Udzielajgcemu Zamoéwienia najpdézniej w ostatnim dniu obowigzywania
dotychczasowej umowy ubezpieczenia odpisu nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej Iub dokumentu réwnorzednego -w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie obowigzywania niniejszej umowy,

2. W przypadku niewykonania i nienalezytego wykonania obowigzkéw wskazanych w ust. 1 przez
Przyjmujacego Zamoéwienie, Udzielajacy Zamoéwienia uprawniony jest do Zadania zaptaty kary
umownej w wysoko$ci 1% S$redniego miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujacego Zamodwienie
ztrzech ostatnich miesiecy za kazdy dzien trwania naruszenia, co nie pozbawia go prawa do
dochodzenia odszkodowania w wysokos$ci przewyzszajacej zastrzezong kare na zasadach ogélnych.

§7

1. Przyjmujagcy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli wykonywanej przez
Udzielajgcego Zamoéwienia, NFZ i inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich danych
i informacji niezbednych do jej przeprowadzenia w zakresie wykonywania umowy, w szczegdlnosci:

a. sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych.
b. prawidtowosci prowadzonej dokumentacji medyczne;.
c. przestrzegania praw pacjenta.

2. Udzielajagcy Zamowienia uprawniony jest do odsuniecia Przyjmujacego Zamodwienie od
wykonywania $wiadczen zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego
w przypadku, gdy do Udzielajacego Zaméwienia wplynie skarga dotyczaca sposobu wykonywania
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przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa. Za czas

odsuniecia od wykonywania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacemu Zamdwienie nie przystuguje

wynagrodzenie, o ktérym mowa w §8 ust. 1.

W przypadku, gdy po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego przez Udzielajacego Zamowienia

skarga okaze sie zasadna, Udzielajacy Zamdwienia uprawniony jest do naliczenia i Zadania zaptaty

przez Przyjmujagcego Zamoéwienie kary umownej w wysoko$ci 1% Sredniego miesiecznego
wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamoéwienie z trzech ostatnich miesiecy za kazdy przypadek
uzasadnionej skargi. Nie pozbawia to Udzielajacego Zaméwienia prawa do Zadania odszkodowania

w wysokosci przewyzszajacej kare na zasadach ogoélnych.

§8

Z tytutu realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdéwienie otrzyma wynagrodzenie w wysoko$ci

Przyjmujacy Zamodwienie w terminie do 7 dni po zakorniczeniu kazdego miesigca kalendarzowego

udzielania $wiadczenn zdrowotnych przedtozy Udzielajacemu Zamoéwienia fakture, wraz ze

sprawozdaniem potwierdzonym przez osobe upowazniong przez Udzielajgcego Zamoéwienia do
rozliczenia §wiadczen okreslonych umowg - stanowiace zalacznik nr 2 do umowy.

Nalezno$¢ wynikajaca z realizacji umowy przekazywana bedzie przelewem na rachunek bankowy

Przyjmujacego Zamdéwienie w terminie do 30 dni od przedtozenia faktury. Za dzien zaptaty uznaje

sie dziel obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamoéwienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze, pod rygorem niewaznos$ci dokonac cesji wierzytelnosci

wynikajacych z niniejszej umowy bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienia.

§9

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia ............... . do dnia ......cc0e.n. T

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach:

a. zuplywem czasu, na jaki byta zawarta

b. namocy porozumienia stron

c. przez kazda ze stron z 2-miesiecznym okresem wypowiedzenia liczonym od pierwszego dnia
miesigca kolejnego po ztoZeniu oswiadczenia woli

Strony zastrzegaja sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy w nastepstwie razgcego naruszenia jej

postanowien bez okresu wypowiedzenia.

Przez razace naruszenie postanowien umowy nalezy rozumie¢: nieprzestrzeganie postanowien

niniejszej umowy, a ponadto ze strony Przyjmujacego Zaméwienie: ograniczenie zakresu i obnizenie

jakosci $wiadczen, nie przestrzeganie harmonogramoéw udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
wykonywanie §wiadczen niezgodnie z zasadami wspodtczesnej wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowej, uzasadnionych skarg pacjentéw uznanych przez Udzielajagcego Zamdéwienia.

Udzielajacy Zamdéwienia dopuszcza sie razacego naruszenia postanowienn umowy w sytuacji zwtoki

w zaptacie wynagrodzenia za okres przekraczajacy 4 petne miesiace.

Ponadto Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ natychmiastowego rozwigzania umowy

w przypadku:

a. utraty przez Przyjmujacego Zamdwienie badZ zawieszenia jego uprawnien zawodowych oraz nie
udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczania od odpowiedzialno$ci cywilnej, a takze
naruszenia zapiséw zawartych w §4 ust. 1 pkt 13.

b. gdy ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego Zamoéwienia z NFZ i nie zostanie
podpisana przez niego nowa umowa z NFZ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
oraz okresie obowigzywania niniejszej umowy.
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7. Umowa moze zosta¢ przedtuzona nie dtuzej jednak niz na 2 lata na warunkach obowigzujacej
umowy.
§10
Obowiazki w zakresie zobowigzan podatkowych, ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego wynikajace
z wykonywania umowy spoczywajg na Przyjmujacym Zaméwienie.
§11

W sprawach nieobjetych umowa zastosowanie maja przepisy m.in. ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych, ustawy o dziatalnoSci leczniczej, ustawy o zawodzie

lekarza i lekarza dentysty, przepisy Kodeksu Cywilnego, a takze inne powszechnie obowigzujace
przepisy prawa.
§12

1. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Zmiana postanowien niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowien niekorzystnych dla
Zleceniodawcy moze nastapi¢ tylko w sytuacji, gdy wynika ona z okolicznosci, ktérych nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. W przypadku wprowadzenia przez ustawodawce zmian w zasadach finansowania lub przepiséw
prawa regulujacych wynagrodzenie personelu medycznego o charakterze powszechnym
i obligatoryjnym strony moga przystapi¢ do negocjacji w zakresie wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamowienie.

§13

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej ze

stron.

§14

Ewentualne spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy rozstrzygac¢ bedzie Sad wiasciwy

miejscowo dla Udzielajacego Zamdwienie.

§15

Integralng cze$¢ umowy stanowi oferta.

Przyjmujacy Zamdéwienie Udzielajacy Zaméwienia

Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo nieznacznych zmian w umowie polegajacych na

dostosowaniu zapiséw umowy do specyfiki poszczegdlnych zakreséw udzielania Swiadczen

zdrowotnych.
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Zatacznik nr 1 do umowy

Wykaz personelu realizujacego umowe:

1. Imie i NazwisKo .ccovoeviricicin e - ZaWod ...ccooverrerene , kwalifikacje .....ccooovviiinenenne
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Zalacznik nr 2 do umowy
Miesieczne sprawozdanie z czasu realizacji udzielanych §wiadczen zdrowotnych ogotem

Miesiac ............ Rok.........

Imie Nazwisko 1€KArzZa: i smssmssmsssssessessmssss s sessessssssssas sessessss s sssse s

Oddzial* DyZzur medyczny* Poradnia specjalistyczna*
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* nalezy wypeti¢ zgodnie z zakresem zawartej umowy

podpis sktadajacego sprawozdanie podpis osoby zatwierdzajacej (kierownik oddziatu)
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