ZAWAA W AIY oo we Wilodawie pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej we Wlodawie, Al. J6zefa Pitsudskiego 64, 22-
200 Wiodawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-
Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr
KRS: 0000068400, NIP: 5651337789, REGON: 110197664, reprezentowanym przez Dyrektora Terese
Szpilewicz, zwanym w dalszej czgéci umowy ""Udzielajgcym Zamowienia" lub zamiennie "Szpitalem"

...................................................................... przedsigbiorca dziatajacym pod
I s e S T e S T i i T aiF | | A e e L , wpisanym do
rejestru  podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza pod numerem KSig@gi......ccccmmvniiresirnnns g
wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informac;ji 0 dziatalnosci gospodarczej,

T e i A el e
zwanym w dalszej czesci umowy "Przyjmujacym Zamowienie"

Na podstawie art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
z 2020r., poz. 295 z pdzi. zm.), Strony zawieraja umowe nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy, zwanym dalej réwniez przedmiotem zamowienia, jest udzielanie calodobowych
swiadczen zdrowotnych w zakresie zawodowych czynnosci pielggniarskich, zwanych dalej
Swiadczeniami pielggniarskimi, na rzecz pacjentéw Udzielajagcego Zamowienia w Oddziale

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do wykonywania zamowienia na warunkach okreslonych w
umowie.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 beda udzielane przez Przyjmujacego Zamowienie
osobiScie pacjentom uprawnionym do S$wiadczen zdrowotnych oraz pacjentom w stanach naglego
zagrozenia zycia lub zdrowia, a takze na rzecz oséb kierowanych przez podmioty/instytucje, z ktérymi
Udzielajacy Zamdwienia zawart umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Przyjmujacego Zaméwienie osobiscie, z zastrzezeniem § 5.

5. Przyjmujgcy zamoOwienie o$wiadcza, ze posiada dyplom pielegniarki, prawo wykonywania zawodu o nr

........................ wydane przez Okrggowa Izbg Pielggniarek i Poloznych w ................... specjalizacjg w
dziedzinie pIElEERIRTSIWG .. .iiisiiesssssiensismsiisan /ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
PISEURINEERIWI 1., i ostinasissnrnshins i oeiebsiintnts e g s i nie ma po jego stronie przeszkdd prawnych do

zawarcia niniejszej umowy i wykonywania objetych nig $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosei
posiada wazne i nie zawieszone prawo wykonywania zawodu pielggniarki, ktore nie jest ograniczone w
wykonywaniu $ciéle okreslonych czynnosci medycznych.

6. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w rozdz. III beda udzielane na podstawie harmonogramu ustalonego

przez Oddzialowa/Kierownika Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w SP ZOZ we Wlodawie w SP ZOZ
we Whodawie.

7. Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Pielegniarke Naczelng.

8. Udzielajacy Zamoéwienia przedstawi, najp6zniej do 25-go dnia danego miesiaca harmonogram udzielania
$wiadczen zdrowotnych na miesiac nastepny uwzgledniajac harmonogramy pracy z innych placéwek w ktorych sa
zatrudnione (wymagane w celu dostosowania pracy w SP ZOZ we Wlodawie).

9. Harmonogram moze by¢ zmieniony przez Udzielajacego Zamowienia w trakcie trwania umowy, o czym
Przyjmujacy Zaméwienie zostanie poinformowany.

10. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest do zgloszenia gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wedlug przedtozonych harmonogramow.

11. Strony ustalaja, ze moga wystapi¢ miesigce, w ktérych w zwigzku ze zmniejszeniem lub brakiem
potrzeb Udzielajagcego Zamoéwienia Przyjmujacy Zamoéwienie nie bedzie udzielal $wiadczen
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zdrowotnych. W takich przypadkach Przyjmujacemu Zamo6wienie nie przystuguje prawo do zadania od
Udzielajacego Zamoéwienia wyplaty wynagrodzenia, odszkodowania itp. z tego tytuhu.
Strony ustalaja, Ze moga wystapi¢ miesiace, w ktorych w zwigzku z wystapieniem szczeg6lnych potrzeb
Udzielajacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie udzielal §wiadczen zdrowotnych w
wymiarze godzinowym wigkszym niz wynikajacy z harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 2, za zgoda
Przyjmujacego Zamowienie.
Zmiana wymiaru godzin nie wymaga podpisania aneksu do umowy.
W przypadku potrzeb Udzielajacego Zaméwienia, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w innych komérkach medycznych Udzielajacego Zamdwienia
wskazanych przez Udzielajacego Zaméwienia ze wskazaniem miejsca i czasu ich udzielania.
Zapisy umowy odnoszace si¢ do realizacji przedmiotu umowy w Oddziatach Udzielajacego
Zamodwienia majg odpowiednie zastosowanie do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych, o ktérych
mowa w ust, 13,
Przedmiot umowy realizowany jest przez cala dobe, w formie maksymalnie 24-godzinnych dyzuréw.
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Strony ustality, ze ,Materialy Informacyjne i szczegblowe warunki konkursu” wraz z zalacznikami oraz
oferta Przyjmujacego Zamowienie stanowig integralng cze$é niniejszej umowy.
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§3

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 beda udzielane w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczen pielggniarskich, o ktérych mowa w

§ 1 i oswiadcza, ze wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang

wiedzg medyczng i standardami postgpowania obowiazujacymi w reprezentowanej dziedzinie

medycyny, ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej, ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz ustaw o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz przepiséw

wykonawczych, wydanych na ich podstawie.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie

uméw z innymi podmiotami (w tym z podmiotami leczniczymi) nie beda ograniczaty realizacji

obowigzkéw okreslonych niniejsza umowa, jak tez nie beda zwigkszaly kosztéw $wiadczen
stanowigcych przedmiot tej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie w czasie realizacji przedmiotu zaméwienia podlega bezposrednio

Pielggniarce Oddziatowe;.

§4

Udzielajacy Zaméwienia zobowigzany jest:

1) nieodptatnie udostgpniaé Przyjmujacemu Zaméwienie pomieszezenia, sprzet i aparature nalezaca do
Udzielajacego Zamowienia w celu wykonania ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

2) zapewniaé biezace naprawy i konserwacje sprzgtu i urzadzen niezbednych do wykonywania ustug
bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

3) zapewnia¢ biezace zaopatrzenie w leki, materialy medyczne, preparaty diagnostyczne i inne $rodki
medyczne, a takze materialy biurowe niezb¢dne do biezacej realizacji zadan wynikajacych
z niniejszej umowy na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego Zaméwienia,

4) nieodptatnie udostepniaé pomieszczenia socjalne na terenie siedziby Udzielajacego Zamoéwienia,

5) zapewniaé biezace dostawy energii elektrycznej i cieplnej, dostawy wody, gazéw medycznych,
zabezpieczac $rodki czystosci, sprzatanie pomieszczen na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego
Zamowienia.

Srodki udostepnione przez Udzielajagcego Zaméwienia nie moga by¢ uzywane w innych celach niz

okreslone niniejsza umowa.

. Przyjmujacy Zamdwienie ma obowiazek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury przed jej uzyciem, a

jesli awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne ma
obowigzek podjecia wszelkich dziataf, ktére zminimalizuja negatywne skutki tej awarii dla zdrowia
pacjenta.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest odpowiedzialny materialnie w catosci za uszkodzenie rzeczy
wymienionych w ust.l, jezeli uzywa ich w sposdéb sprzeczny z wlasciwosciami lub



przeznaczeniem(niezgodnie z instrukcjg obstugi i przeznaczeniem).
Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za naturalne zuzycie $rodkéw wymienionych
w ust. 1 bedace nastgpstwem prawidtowego ich uzywania.
W przypadkach sprzecznych ocen, czy uszkodzenie zwiazane jest ze zwykla eksploatacja, czy jest
wynikiem niewlasciwego jej uzywania, oceng wykonuje whasciwy serwis firmowy. Jezeli ocena taka
potwierdzi wing Przyjmujacego Zamoéwienie, poniesie on koszty jej sporzadzenia przez whasciwy serwis.
§5
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw na inne osoby lub
podmioty, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zaistnienia okolicznosci, niezaleznych od Przyjmujacego Zamowienie, ktére
uniemozliwiaja realizacj¢ umowy zgodnie z ustalonym harmonogramem, Przyjmujacy Zamoéwienie, za
zgodg Udzielajacego Zamoéwienia moze ustali¢ zastgpstwo we wlasnym zakresie i przekaza¢ obowiazki
wynikajace z niniejszej umowy osobie, ktora posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z
Udzielajgcym Zaméwienia lub tez innej osobie prowadzacej indywidualng (specjalistyczng) praktyke
pielegniarska i posiadajaca odpowiednie uprawnienia/specjalizacje do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. 4 oraz 5. Zastepstwo moze zosta¢ ustanowione na czas nie
diuzszy niz 30 dni. W przypadku wydhuzenia tego okresu Udzielajacy Zaméwienia ma prawo rozwigzaé
umowg na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.
Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za udzielanie $wiadczeni zdrowotnych przez osoby
udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w jego zastepstwie.
Osoby zastgpujace Przyjmujacego Zamoéwienie musza by¢ ubezpieczone od odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z § 7 ust. 4.
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie §wiadczefi zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczeni spowodowanych choroba,
udokumentowanych za$wiadczeniem lekarskim, o ile na czas tych niezdolnosci do wykonywania
swiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamoéwienie wskaze zastgpstwo na zasadach okreslonych w ust. 2
- 5 powyzej.
§6
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest posiada¢ w czasie trwania umowy aktualne badania
lekarskie, orzeczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych, aktualne szczepienia przeciw WZW typu
B, odbyte szkolenia wstgpne ogdlne, stanowiskowe oraz szkolenia okresowe w zakresie BHP.
Koszty badan lekarskich i szkolen, o ktorych mowa w ust. 1 ponosi Przyjmujacy Zaméwienie.

§7

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen z wykorzystaniem

wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie przestrzegaé:

1) przepisy okreslajace prawa pacjenta,

2) przepisy prawne obowigzujace w ochronie zdrowia, w szczegblnoéci wszelkie przepisy
wprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzujgce Publiczne Zakiady Opieki
Zdrowotnej, przepisy Regulaminu Organizacyjnego obowiazujacego u Udzielajacego Zamdwienia,

3) procedury i standardy wykonywania $wiadczen obowigzujace u Udzielajacego Zaméwienia,

4) zarzadzen obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie jest obowigzany do:

1) korzystania w razie uzasadnionej potrzeby z konsultacji specjalistéw oraz z badan diagnostycznych
wykonywanych w o$rodkach i pracowniach Udzielajgcego Zamo6wienia,

2) wspolpracy z lekarzami, technikami, opiekunami medycznymi oraz pielggniarkami udzielajagcymi
swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamowienia,

3) prowadzenia na biezagco dokumentacji medycznej wedlug standardéw obowigzujacych
u Udzielajgcego Zamowienia, zgodnie z wymogami NFZ, w tym w systemie informatycznym oraz
sprawozdawczosci statystycznej,

4) pisemnego ustosunkowania si¢ do skargi. pacjenta na wykonywane mu $wiadczenie zdrowotne
i przekazanie wyjasnien do Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,



5) udzialu w pracach Zespoléw dotyczacych jakosci udzielanych s$wiadczen zdrowotnych
powolywanych przez Udzielajacego Zamdwienia,

6) informowania Udzielajacego Zaméwienia o realizacji przyjetego zamdowienia na kazdy wniosek
Udzielajgcego Zamowienia o udzielenie takiej informaciji.,

7) natychmiastowego powiadomienia Udzielajacego Zamoéwienia o awariach sprzetu, ktéry zagraza
zyciu pacjentéw i dotozenia wszelkich starai w celu ograniczenia skutkéw awarii i innych zdarzen
niepozadanych.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do:

1) zawarcia umowy ubezpieczenia OC zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 25 ust 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej,

2) okazania oryginalu umowy ubezpieczeniowej przy podpisywaniu umowy oraz dostarczenia kopii
polisy jako Zatacznika nr 2 do niniejszej umowy,

3) utrzymywania przez okres obowiazywania niniejszej umowy, w wysokosci wymaganej przez
odpowiednie przepisy, sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,

4) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasnigcia oraz dostarczanie kopii tej aktualnej
umowy (polisy) do Dziatu Kadr Udzielajacego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ przestrzega¢ zasad uczciwej konkurencji zgodnie

z przepisami Ustawy z dnia 16 kwietnia o Zwalczaniu Nieuczciwej Konkurencji oraz z zapisami

Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i poloznej. Za naruszenie zasad uczeciwej konkurencji Strony

uwazaja w szczegolnosci:

1) wskazywanie pacjentom Udzielajacego Zamoéwienia innych niz Udzielajacy Zamodwienia
wykonawcow ustug medycznych w zakresie realizowanym przez Udzielajacego Zamowienia,

2) udzielanie osobom trzecim informacji, ktérych ujawnienie mogloby byé szkodliwe dla intereséw
Udzielajgcego Zamowienia.

W trakcie trwania umowy Przyjmujgcy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zaopatruje

si¢ w osobista standardowa odziez ochronng.

§8
Odpowiedzialnos¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczeni bedacych przedmiotem umowy
ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamdwienia i Przyjmujacy Zamowienie.
W zakresie rozliczen regresowych migdzy stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscia solidarna,
o ktorej mowa w ust. 1 Udzielajacy Zaméwienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata
zprzyczyn lezacych wylacznie po stronie Przyjmujacego zamowienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byla nastgpstwem przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamowienie. Powyzsze oznacza w szczegélnosci, ze w przypadku kiedy Udzielajacy
Zamoéwienia zaplaci odszkodowanie (w tym zadoééuczynienie) jako dluznik solidarny, Udzielajacy
Zamoéwienia bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego Zaméwienie zwrotu catosci lub czesci
zaplaconej przez niego kwoty tytulem takiego odszkodowania (w tym zado$éuczynienia) w zaleznosci od
okolicznosci, a zwlaszcza od winy Przyjmujacego Zaméwienie oraz od stopnia w jakim przyczynit si¢ do
powstania szkody.
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zaméwienia, jezeli natozenie
tych kar lub obowigzku zapfaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zamoéwienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§9

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za podawanie lekow, materialéw medycznych
i stosowanie procedur medycznych.

§ 10
Strony ustalajg, iz nalezno$¢ z tytulu realizacji przedmiotu umowy o ktérym mowa w § 1 wynosi
........................ zl brutto (stownie: ..... 00/100) za jedng pelna godzing zegarowa udzielania

pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych w kazdym dniu tygodnia, w ciggu calej doby.
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Uzgodniona stawka uwzglednia wynagrodzenie przewidziane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1628, ze zm.) oraz Rozporzqdzema
Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2020 r. wsprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2020 r., poz. 2305).

Miesigcem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

Wyplata wynagrodzenia za realizacje przedmlotu umowy okreslonego w § 1 uzalezniona jest od
prawidlowego sporzadzenia faktury i mlesugcznego sprawozdania, ktore nalezy sporzadzi¢ wedtug wzoru
okreslonego w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Faktura/rachunek, o ktérym mowa w ust. 4 powinien byé wystawiony w terminie do 15 dni po
zakorczeniu miesigca obrachunkowego (kalendarzowego) przez Przyjmujacego Zaméwienie, zgodnie ze
sprawozdaniem, o ktérym mowa w ust. 4.

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty po stronie Przyjmujacego
Zamowienie zwigzane z realizacja przedmiotu umowy w tym koszty dojazdéw do siedziby
Udzielajacego Zamowienia.

Zaptata z tytulu wykonania umowy nastapi w terminie 14 dni od dnia zlozenia prawidtowo wystawionej
faktury/rachunku, na wskazane konto bankowe Przyjmujacego Zaméwienie. Jezeli termin platnosci
uptywa w sobotg, niedzielg lub inny dzief wolny od pracy, to platnoéci dokonuje si¢ nastepnego dnia
roboczego.

Jako datg zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zaméwienia.
Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres trwania umowy od dnia zawarcia umowy, z
zastrzezeniem ust. 10.

W przypadku pogorszenia si¢ sytuacji finansowej Udzielajacego Zamoéwienia z przyczyn niezaleznych
od niego (w szczegélnosci wskutek braku lub zmniejszenia finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
obejmujacych przedmiot umowy przez NFZ) strony dopuszczaja mozliwo$é zmiany wynagrodzenia, o
ktorym mowa w ust. 1, réwniez w okresie niezmiennosci, o ktérej mowa w ust. 9. Zmiany te moga by¢
wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji za porozumieniem stron.

Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy, jak tez kar
(innych obcigzen) natozonych przez np.. NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami
w udzielaniu przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,
z faktur wystawionych przez Przyjmujacego Zamdwienie.

Strony umowy dopuszczaja mozliwo$¢ zwigkszenia wynagrodzenia za 1 godzing na zasadach
ustalonych w porozumieniu (badz zarzadzeniu) podpisanym / wydanym na podstawie przepisow
wprowadzonych w Zycie po dniu zawarcia niniejszej umowy, regulujacych kwesti¢ przeznaczenia
dodatkowych $rodkéw na wynagrodzenia dla grupy pielegniarek i poloznych.

11
Zobowigzania podatkowe z tytulu wynagrodz§e:nia przyshugujgcego Przyjmujacemu Zamodwienie w
zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy, rozliczane sa przez Przyjmujacego Zamdwienie w ramach
prowadzonej przez niego dzialalnosci gospodarcze;.
Przyjmujacy Zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczern z przychodéw osiaganych z niniejszej
umowy, oplat skladek ZUS, zgodnie z przepisami dotyczacymi oséb prowadzacych dziatalnosé
gospodarcza i innych przepisow obowigzujacych w tym zakresie. W przypadku wystapienia
jakichkolwiek naruszen w zwigzku z powyzszym po stronie Przyjmujacego Zaméwienie, skutkujacych
obcigzeniami finansowymi dla Udzielajacego Zamoéwienie, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany
bedzie do pokrycia calosci tych obciazen.

§ 12
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli ze strony
Udzielajacego Zamowienia, uprawnionych organéw szczegdlnie w zakresie dostgpnosci i sposobu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, gromadzenia dokumentacji medycznej, racjonalnego i oszczednego
gospodarowania §rodkami medycznymi i sprzetem medycznym ponoszac ryzyko ewentualnych Kar.
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Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie
wynikajacym z niniejszej umowy, na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez organy
zewnetrze upowaznione ustawowo do kontrolowania, co do:

a) sposobu udzielania §wiadczen,

b) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $wiadczen i naleznoéci za udzielane
swiadczenia,

c) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanym $wiadczeniem
zdrowotnym zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, w szczegdlnosci zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacii
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Przyjmujacy zam6wienie zobowigzany jest podda¢ si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
zamoéwienia, w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
§ 13

Przyjmujacego Zaméwienie obowiazuje zakaz pobierania jakichkolwiek opfat na wiasng rzecz od pacjentéw
lub ich opiekunéw z tytulu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy pod rygorem
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

1.

§ 14
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania poufnosci i nie ujawniania osobom trzecim
zadnych informacji, dokumentéw i materialéw, uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem Umowy, w
szczegolnosci:
nie postugiwania si¢ w informacjami w pracy zawodowej i dziatalnoéci prowadzonej poza Szpitalem;
zachowania poufnosci danych osobowych i medycznych oséb zgtaszanych przez Szpital do objecia
opieka medyczna;
zachowania poufnosci danych i informacji od Udzielajacego Zaméwienia.
Udzielajacy Zaméwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogélnych w przypadku
stwierdzenia naruszenia zakazu, o ktérym mowa w ust. 1.
Udzielajacy Zaméwienia oswiadcza, ze przetwarza dane osobowe 0séb fizycznych — pacjentéw, w
zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych u tych oséb.
W celu realizacji niniejszej umowy Udzielajacy Zamowienia powierza Przyjmujacemu Zamoéwienie do
przetwarzania dane osobowe pacjentéw Udzielajacego Zamowienia i personelu Udzielajacego
Zamowienia.
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely
wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji lub podlegaja ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ w szczegdlnodci przestrzegaé wszelkich przepisow i
wewnetrznych procedur obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia w celu zapewnienia ochrony
danych osobowych.
W przypadku naruszenia postanowiefi ust. 5 lub 6 ze strony Przyjmujacego Zaméwienie, Udzielajacy
Zamowienia moze rozwigza¢é umowg w trybie natychmiastowym oraz zazadaé odszkodowania w
wysokosci do 5 000,00 (pig¢ tysigcy ztotych) zt z tytutu kazdorazowego naruszenia.

§ 15
Udzielajacy Zamoéwienia wprowadza kary umowne za nieprzestrzeganie lub niewykonywanie
postanowiefi umowy oraz naruszenie praw pacjenta w wysokosci: 200 PLN (dwieécie ztotych) za kazdy
stwierdzony przypadek: ‘
1) nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczegdlnosci wykazanie w rachunkach i sprawozdaniach



wigkszej liczby $wiadczen niz faktycznie udzielono Ilub realizacj¢ $wiadczen niezgodnie z
okreslonymi wymogami,

2) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych,

3) obnizenia jakosci $wiadczen zdrowotnych polegajace na braku wymaganych kwalifikacji os6b
udzielajgcych $wiadezen zdrowotnych w zastgpstwie Przyjmujacego Zaméwienie,

4) nieuzasadnionej odmowy udzielania pacjentowi $wiadczei zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy,

5) przerwy w udzielaniu $wiadczei zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania zgody
Udzielajgcego Zamowienia,

6) pobierania nienaleznych oplat od pacjenta lub jego opiekunéw za $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem umowy,

7) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajacym w imieniu Udzielajacego Zaméwienia,

8) braku lub nie w petni prowadzonej dokumentacji (réwniez w systemie informatycznym),

9) odméwienia  udzielania $wiadczen zdrowotnych wedhg harmonogramu  otrzymanego
od Udzielajacego Zamoéwienia,

Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowiefi umowy w zakresie jej rozwigzania

z zachowaniem lub bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Jezeli wysokos¢ zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Udzielajacy

Zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego.

Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie natozonych na niego kar umownych

z przyshugujacego mu wynagrodzenia.

§ 16

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.04.2021 r. do dnia 31.12.2023 r.

Strony przewiduja mozliwos¢ przedtuzenia okresu obowigzywania umowy o kolejny okres nie dluzszy

niz 12 miesiecy.

§17

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.

Umowa ulega rozwigzaniu z uplywem czasu, na jaki zostata zawarta.

Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez kazda ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

Za razace naruszenie istotnych postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamowienie, uprawniajace

Udzielajacego Zaméwienia do rozwigzaniem umowy w trybie, o ktérym mowa  w ust. 3 uznaje sie

w szczegolnosci naruszenia § 4, § Sust. 1,215, § 6 ust. 1, § 7, § 13 oraz przypadki wskazane § 15 ust. 1

umowy.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia przez Udzielajacego Zaméwienia, takze gdy:

1) Przyjmujacy Zamowienie popetni przestgpstwo, ktére uniemozliwia dalsza realizacje umowy, jezeli
zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

2) Przyjmujacy Zaméwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci bez
uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odméwi poddania sie
badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i srodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

3)na Przyjmujacego Zamodwienie wplynely uzasadnione skargi pacjentdéw, jesli zwigzane sa one
znaruszeniem postanowiefi niniejszej umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady
wykonywania §wiadczen zdrowotnych,

4)z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zaméwienie ograniczona zostala dostepnosé

swiadczen zdrowotnych udzielanych w Oddziale ................... , albo zawezenia ulegt ich zakres,

5) stwierdzono nieprawidtowo$ci w prowadzeniu dokumentacji medycznej Oddziahu ....................... i
rozliczaniu wykonanych ustug,

6) stwierdzano w Oddziale ............ccvevvniinies naruszenia porzadku obowigzujacego u Udzielajacego

zamowienie dotyczgcego tamania praw pracowniczych lub praw pacjenta,
7) Nie spetnienia przez Przyjmujacego obowigzku ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej,
8) Niepoddania si¢ kontroli, o ktérych jest mowa w § 12 niniejszej umowy.

()
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9) W razie ustanowienia zastepstwa na okres diuzszy niz 30 dni (§ 5 ust. 2 umowy).
Udzielajgcy Zamoéwienia moze wypowiedzie¢ umowe za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia
w szczegolnosci w przypadku:
1)rozwigzania lub nie podpisania nowej umowy na $wiadczenia zdrowotne w zakresie objetym
przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia z Udzielajagcym Zamowienie;
2) zmniejszenia zobowiagzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego Zaméwienia, na
kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza umowa;
3)trudnej sytuacji finansowej spowodowanej przede wszystkim brakiem realizacji przez Udzielajacego
Zamoéwienie umowy zawartej w rodzaju (zakresie) obejmujagcym przedmiot niniejszej umowy;
4)zmian organizacyjnych Udzielajacego Zamoéwienie polegajacych przede wszystkim na zmianie
systeméw (rodzajow) czasu pracy w poszczegélnych komérkach organizacyjnych oraz zmianie
struktury organizacyjnej Zaktadu,
5)zmian statutowych, spowodowanych przede wszystkim zmianami przepiséw dotyczacych
funkcjonowania samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej;
6) zmian sposobu rozliczania z platnikiem $wiadczef na mniej korzystny niz dotychczasowo.
W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia wszelkie dokumenty i inne materialy podlegajace
tajemnicy zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie
trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.
Przyjmujacy Zaméwienie i Udzielajacy Zamoéwienia mogg wypowiedzieé niniejsza umowe w kazdym
czasie z waznej i uzasadnionej przyczyny, z zachowaniem dwumiesigcznego okresu wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
§18
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy: Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2020r., poz. 295 z p6zn. zm.) oraz
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2020r., poz. 1398 z p6ézn. zm.) Ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996r. ( tekst jednolity Dz. U. z 2020r., poz. 514 z p6zn. zm.) oraz
przepisy Kodeksu Cywilnego i Statut Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we
Wiodawie.
Strony ustalaja, ze wszelkie spory, ktére wynikaja z niniejszej umowy postaraja si¢ rozstrzygaé¢ na
drodze polubowne;.
W przypadku nie osiagnigcia porozumienia kazda ze stron ma prawo odwolaé sie do whasciwego sadu
powszechnego wedlug siedziby Udzielajacego Zamdwienia.
§19
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
Integralng cz¢$¢ umowy stanowig zalaczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

§20

Umoweg sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

........................................................................

Zataczniki do umowy:

Zatgeznik Nr 1 — Wzér harmonogramu udzielania §wiadczen
Zalgeznik Nr 2 - Kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcego Zamoéwienie



Zatgcznik nr 1 do umowy nr .....................
OV ) o acmmn s povdenesi

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NA RZECZ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ
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