Umowa Nr

zawarta w dniu ........cccceeeeennee. we Wlodawie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej we Wlodawie, Al. Jdzefa
Pilsudskiego 64, 22-200 Wlodawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS: 0000068400, NIP: 5651337789,
REGON: 110197664, reprezentowanym przez Dyrektora Terese Szpilewicz, zwanym w dalszej
cze$ci umowy "Udzielajacym Zaméwienia" lub zamiennie "Szpitalem"

a
...................................................................... przedsiebiorca dziatajacym pod
firma......eeeeeeeecciiieeeennn. ,

Ul , wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
leczniczag pod numerem KSi€gi......cccocervviiriieirnueennnne. , wpisanym do Centralnej Ewidencji
i Informacji 0 dziatalnosci gospodarczej, REGON:.....cotiiiieeeeeieieeee e ,
INIP...ooiiiie e e,

zwanym w dalszej czeSci umowy "Przyjmujacym Zaméwienie"

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jednolity
Dz. U. z 2021r., poz. 711z p6zi. zm.) Strony zawieraja umowe nastepujqcej tresci:
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1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego ZamoOwienie lekarskich $wiadczen
zdrowotnych — porad specjalistycznych i konsultacji specjalistycznych w Poradni Endokrynologicznej
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie
2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 punkt 1 beda udzielane przez Przyjmujacego
Zamoéwienie osobiscie osobom bedacym $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisoéw ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze s$rodkéw publicznych tj. w
szczeg6lnosci pacjentom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych oraz pacjentom w stanach naglego
zagrozenia zycia lub zdrowia, a takze na rzecz osob kierowanych przez podmioty/instytucje, z ktérymi
Udzielajacy Zamdwienia zawarl umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, wykonywanie konsultacji
specjalistycznych na rzecz pacjentéw oddziatéw szpitalnych.
2. Swiadczenie ushug medycznych polega zwlaszcza na:
1) udzielaniu $wiadczenn zgodnie z  harmonogramem uzgodnionym z Udzielajacym
zamoéwienia,
2) wykonywaniu Swiadczen zdrowotnych zgodnie =z zasadami wiedzy lekarskiej
i obowigzujacymi standardami w danej dziedzinie medycyny,
3) zapewnieniu opieki lekarskiej pacjentom Udzielajacego zamoéwienia w stanie zagrozenia
zycia lub zdrowia.
3. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Przyjmujacego Zamowienie osobiscie,
z zastrzezeniem § 5.
4. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy wykonywane beda od poniedziatku

do piatku, wedlug harmonogramu, ustalonego przez osobe upowazniong przez Udzielajacego
Zamowienia.



o)

. Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Z-ce Dyrektora ds. Medycznych.

6. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do realizacji Swiadczen zdrowotnych wedlug
przedstawionego harmonogramu.

7. Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy okresSla zalacznik nr 3 do niniejszej
umowy.

8. Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych $rodkéw niezbednych

do udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla Zalacznik nr 4 do niniejszej umowy.

§2
Strony ustality, ze ,,Materiaty Informacyjne i szczeg6towe warunki konkursu” wraz z zalacznikami
w zakresie, w jakim reguluja wzajemne zobowigzania umowne, wlaczone sa do stosunku
umownego laczacego strony.

§3

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

2. Przyjmujacy zamoOwienie w czasie pelnienia obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy
wykonuje czynnosci stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow
Udzielajacego zamowienia, polegajace w szczegdlnosci na leczeniu i sprawowaniu opieki nad
pacjentami poradni wymienionej w § 1 ust. 1.

3. W przypadku potrzeb Udzielajacego zamoéwienia nie dajacych sie wczesniej przewidzie¢
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania Swiadczen zdrowotnych w innych
komoérkach Udzielajacego zamoéwienia wskazanych na piSmie przez Udzielajacego zamowienia
ze wskazaniem miejsca, czasu i harmonogramu ich udzielania.

4. Strony ustalaja, zZe mogq wystgpi¢ miesigce, w ktorych w zwigzku ze zmniejszeniem
lub brakiem potrzeb Udzielajacego Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie udzielat
Swiadczen zdrowotnych lub bedzie udzielal w wymiarze mniejszym niz zadeklarowany
w ofercie. W takich przypadkach Przyjmujacemu Zamdéwienie nie przystuguje prawo do
zadania od Udzielajagcego Zamodwienia wyplaty wynagrodzenia, odszkodowania itp. z tego
tytuhu.

§4
1. Udzielajacy Zamowienia zobowigzany jest:

1) nieodptatnie udostepnia¢ Przyjmujacemu ZamoOwienie pomieszczenia, sprzet i aparature
nalezaca do Udzielajacego Zamoéwienia w celu wykonania ustug bedacych przedmiotem
niniejszej umowy,

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

3) zapewniaC biezace zaopatrzenie w materialy medyczne, preparaty diagnostyczne i inne
srodki medyczne, a takze materialy biurowe niezbedne do biezacej realizacji zadan
wynikajacych z niniejszej umowy na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego
Zamowienia,

4) nieodplatnie udostepnia¢ pomieszczenia socjalne na terenie siedziby Udzielajacego
Zamobwienia,

5) zapewniaC biezace dostawy energii elektrycznej i cieplnej, dostawy wody, gazow
medycznych, zabezpiecza¢ S$rodki czystoSci, sprzatanie pomieszczen na zasadach
obowigzujacych u Udzielajacego Zamdwienia.

2. Srodki udostepnione przez Udzielajacego Zaméwienia nie mogg by¢ uzywane w innych celach
niz okreslone niniejsza umowa.



. Zasady uzytkowania sprzetu biurowego, aparatury medycznej oraz innych Srodkow
niezbednych do wykonywania niniejszej umowy zostaly okreSlone w Zalgczniku nr 4 do
umowy.
. Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny materialnie za uszkodzenie rzeczy wymienionych
w ust.1, jezeli uzywa ich w sposéb sprzeczny z wiasciwosciami lub przeznaczeniem.
. Przyjmujacy ZamoOwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za naturalne zuzycie Srodkéw
wymienionych w ust. 1 bedace nastepstwem prawidtowego ich uzywania.
. W przypadkach sprzecznych ocen, czy uszkodzenie zwigzane jest ze zwykla eksploatacja,
czy jest wynikiem niewlasciwego jej uzywania, ocene wykonuje wiasciwy serwis firmowy.
Jezeli ocena taka potwierdzi wine Przyjmujacego Zamowienie, poniesie on koszty jej
sporzadzenia przez wilasciwy serwis.

§5
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania Swiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw na inne
osoby lub podmioty, z zastrzezeniem ust. 2.
W  przypadku zaistnienia okoliczno$ci, niezaleznych od Przyjmujacego Zamodwienie
(np. choroba), ktére uniemozliwiajq realizacje umowy zgodnie z ustalonym harmonogramem,
Przyjmujacy Zamowienie, za zgoda Udzielajacego Zamowienia, moze ustali¢ zastepstwo
we wilasnym zakresie i przekaza¢ obowigzki wynikajagce z niniejszej umowy osobie,
ktora posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajacym ZamoOwienia lub tez innej
osobie prowadzacej indywidualng (specjalistyczng) praktyke lekarska i posiadajaca
odpowiednie uprawnienia/specjalizacje do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy,
z zastrzezeniem ust. 4 oraz 5. Zastepstwo moze zostac¢ ustanowione na czas nie dtuzszy niz 30
dni. W przypadku wydhizenia tego okresu Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo rozwigzac
umowe na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.
Osoby zastepujace Przyjmujacego Zamowienie muszg by¢ ubezpieczone od odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z § 7 ust. 4.
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie Swiadczen zdrowotnych zgodnie
z ustalonym harmonogramem, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczen
spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile na czas tych
niezdolnosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamodwienie wskaze
zastepstwo.

§6

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczoS$ci statystycznej wg przepisow
obowiazujacych w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz zgodnie
z wymogami NFZ, prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w sposéb
czytelny z uwzglednieniem zuzytych lekéw, materialéw i sprzetu medycznego w czasie
udzielania Swiadczen, rowniez w systemie informatycznym,

2) posiada¢ w czasie trwania umowy aktualne badania lekarskie, orzeczenie do celéw
sanitarno-epidemiologicznych, aktualne szczepienia przeciw WZW typu B, wykonane
na wilasny koszt,

3) posiada¢ odbyte szkolenia wstepne ogolne, stanowiskowe oraz szkolenia okresowe
w zakresie BHP,

4) koszty badan lekarskich i szkolen, o ktérych mowa w pkt 1) i 2) ponosi Przyjmujacy
Zamowienie.
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Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania S$wiadczen
z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem



postepu w zakresie medycyny.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie przestrzegac:

1) przepisoéw okreslajacych prawa pacjenta,

2) przepisow prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia, w szczegolnosci wszelkie
przepisy wprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzujace Publiczne Zaklady
Opieki  Zdrowotnej, przepisy = Regulaminu  Organizacyjnego  obowigzujacego
u Udzielajacego Zamowienia,

3) procedury i standardy wykonywania $wiadczen obowiazujace u Udzielajacego Zamoéwienia,

4) zarzadzen obowiazujacych u Udzielajacego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamowienie jest obowigzany do:

1) korzystania w razie uzasadnionej potrzeby z konsultacji specjalistow oraz z badan
diagnostycznych wykonywanych w osrodkach i pracowniach Udzielajacego Zamdwienia,

2) w razie koniecznosci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania
w pracowniach Udzielajacego ZamoOwienia, Przyjmujacy Zamodwienie moze wystawic
skierowania tylko do tych placéwek, ktére maja podpisang umowe z Udzielajacym
Zamowienia,

3) wspoipracy z lekarzami, technikami oraz pielegniarkami udzielajacymi $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamowienia,

4) pilnego zabezpieczenia udzielania Swiadczen specjalistycznych na potrzeby innych
oddzialéw/dziatow Udzielajacego Zamodwienia,

5) prowadzenia na biezaco dokumentacji medycznej wedlug standardow obowiazujacych
u Udzielajacego Zamowienia, zgodnie z wymogami NFZ, w tym w systemie
informatycznym oraz sprawozdawczosci statystycznej,

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

7) udzialu w pracach Zespolow dotyczacych jakoSci udzielanych Swiadczen zdrowotnych
powotywanych przez Udzielajacego Zamowienia,

8) informowania Udzielajacego Zamoéwienia o realizacji przyjetego zamdwienia na kazdy
wniosek Udzielajacego Zamdwienia o udzielenie takiej informacji.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

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

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

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

4) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasniecia oraz dostarczanie kopii tej
aktualnej umowy (polisy) do Dzialu Kadr Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie przestrzega¢ zasad uczciwej konkurencji zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz

z zapisami Kodeksu Etyki Lekarskiej. Za naruszenie zasad uczciwej konkurencji Strony

uwazajg w szczegolnosci:

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

2) udzielanie osobom trzecim informacji, ktérych ujawnienie mogloby by¢ szkodliwe
dla interesow Udzielajacego Zamowienia.

. W trakcie trwania umowy Przyjmujacy Zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt

zaopatruje sie w osobistg standardowa odziez ochronna.



1

2.
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. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen bedacych przedmiotem

umowy ponoszq solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamdwienie.

W zakresie rozliczen regresowych miedzy stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscig
solidarng, o ktérej mowa w ust. 1 Udzielajacy Zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli
szkoda powstata z przyczyn lezacych wylacznie po stronie Przyjmujacego zaméwienie lub tez
nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu, w jakim szkoda byla nastepstwem przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego Zamowienie. Powyzsze oznacza w szczegllnosci, ze w przypadku
kiedy Udzielajacy Zamowienia zaptaci odszkodowanie (w tym zadoscuczynienie) jako diuznik
solidarny, Udzielajacy Zamowienia bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego
ZamoOwienie zwrotu catoSci lub czeSci zaplaconej przez niego kwoty tytulem takiego
odszkodowania (w tym zados¢uczynienia) w zaleznos$ci od okolicznos$ci, a zwlaszcza od winy
Przyjmujacego Zamowienie oraz od stopnia, w jakim przyczynit sie do powstania szkody.
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Przyjmujacy Zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekéw, materialow
medycznych i stosowanie procedur medycznych.

§ 10
1.Strony ustalajg, iz nalezno$¢ z tytulu realizacji przedmiotu umowy o ktérym mowa
w §1wynosi:
) R zt brutto za 1 zrealizowany punkt grupy JGP
.................................................................................. (stownie).
D) e % wartosci iloczynu ilosci punktowej wykonanych, zweryfikowanych

i zatwierdzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia grup JGP wg taryfy bazowej* i ceny
punktu (wskazanej w ppkt.a).

2.Miesigcem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

3.Wyplata wynagrodzenia za realizacje przedmiotu umowy okre$lonego w § 1 ust. 1 uzalezniona
jest od prawidtowego sporzadzenia faktury i miesiecznego sprawozdania, ktéry nalezy
sporzadzi¢ wedhug wzoru okreslonego w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

4.Faktura, o ktérym mowa w ust. 3 powinien by¢ wystawiony w terminie do 10 dni
po zakonczeniu miesigca obrachunkowego (kalendarzowego) przez Przyjmujacego
Zamowienie, zgodnie ze sprawozdaniem, o ktdrym mowa w ust. 3.

5.Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty po stronie Przyjmujacego
ZamoOwienie zwigzane z realizacjqa przedmiotu umowy w tym koszty dojazdéw do siedziby
Udzielajacego Zamdwienia.

6.Zaplata z tytulu wykonania umowy nastgpi w terminie 14 dni od dnia zlozenia prawidtowo
wystawionej faktury, na wskazane konto bankowe Przyjmujacego Zamdwienie. Jezeli termin
platnosci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje sie
nastepnego dnia roboczego.

7.Jako date zaplaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
ZamoOwienia.

8.Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres trwania umowy od dnia zawarcia
umowy, z zastrzezeniem ust. 9.

9.W przypadku pogorszenia sie sytuacji finansowej Udzielajagcego Zamoéwienia z przyczyn
niezaleznych od niego (w szczeg6lnosci wskutek braku lub zmniejszenia finansowania



Swiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych przedmiot umowy przez NFZ) strony dopuszczaja
mozliwos¢ zmiany wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, réwniez w okresie
niezmiennoSci, o ktérej mowa wust. 8. Zmiany te moga byC wprowadzone
po przeprowadzeniu negocjacji za porozumieniem stron.

10. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy,
jak tez kar (innych obciazen) nalozonych przez np.: NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidlowosciami w udzielaniu przez Przyjmujacego Zamdwienie Swiadczen zdrowotnych
objetych niniejszqg umowa, z faktur wystawionych przez Przyjmujacego Zaméwienie.

§ 11

1. Zobowigzania podatkowe z tytulu wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujagcemu Zamowienie
w zwiazku z wykonaniem niniejszej umowy, rozliczane sa przez Przyjmujacego Zamowienie
w ramach prowadzonej przez niego dziatalnoSci gospodarcze;.

2. Przyjmujacy ZamoOwienie o$wiadcza, ze w ramach prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej
odprowadza skladki na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne i inne wymagane
prawem nalezno$ci zwiazane z prowadzong dzialalnoscia gospodarcza w ramach ktorej, zgodnie
z art. 5 ust. 2 pkt 1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej, wykonuje dziatalno$¢ lecznicza stanowiaca
przedmiot niniejszej umowy.

§12

1. Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli ze strony
Udzielajacego Zamowienia, uprawnionych organdw szczegolnie w zakresie dostepnosSci
i sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych, gromadzenia dokumentacji medycznej,
racjonalnego i oszczednego gospodarowania Srodkami medycznymi i sprzetem medycznym
ponoszac ryzyko ewentualnych kar.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zakresie wynikajagcym z niniejszej umowy, na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§13
Przyjmujacego Zamoéwienie obowiazuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wlasng rzecz
od pacjentow lub ich opiekunow z tytulu wykonywania Swiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 14
W celu realizacji niniejszej umowy Udzielajacy Zaméwienia powierza Przyjmujacemu Zamowienie
do przetwarzania dane osobowe pacjentow Udzielajacego Zamdwienia i personelu Udzielajacego
ZamoOwienia.
§ 15
1. Udzielajacy Zamo6wienia wprowadza kary umowne za nieprzestrzeganie lub niewykonywanie
postanowienn umowy oraz naruszenie praw pacjenta w wysoko$ci: 200 PLN (dwiescie ztotych)
za kazdy stwierdzony przypadek:
1) nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczego6lnosci wykazanie w rachunkach i sprawozdaniach
wiekszej liczby $wiadczen niz faktycznie udzielono lub realizacje $wiadczen niezgodnie
z okreslonymi wymogami,
2) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych,
3) obnizenia jakoSci Swiadczen zdrowotnych polegajace na braku wymaganych kwalifikacji
0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujacego Zaméwienie,
4) nieuzasadnionej odmowy udzielania pacjentowi $wiadczenn zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy,
5) przerwy w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania zgody
Udzielajacego Zamowienia,



N

6) pobierania nienaleznych optat od pacjenta lub jego opiekunéw za Swiadczenia zdrowotne
bedace przedmiotem umowy,
7) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dzialajagcym w imieniu Udzielajacego
Zamowienia,
8) braku lub nie w pelni prowadzonej dokumentacji (rowniez w systemie informatycznym),
9) odmoéwienia udzielania $wiadczen zdrowotnych wedlug harmonogramu otrzymanego
od Udzielajacego Zamowienia,
Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien 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 uzupehiajacego.
Przyjmujacy zamoOwienie wyraza zgode na potracenie natozonych na niego kar umownych
z przystugujacego mu wynagrodzenia.
W  sytuacji przeprowadzenia kontroli NFZ (lub innego uprawnionego podmiotu) w zakresie
prawidlowosci udzielonych Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy,
zakonczonej wystagpieniem pokontrolnym skutkujacym korekta finansowq i/lub karag umowna,
Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje sie uregulowac na rzecz udzielajacego ZamoOwienia
ww. skutki finansowe, bedgce nastepstwem przeprowadzonego postepowania kontrolnego, o ile
swoim dzialaniem/zaniechaniem w trakcie realizacji przedmiotu niniejszej umowy przyczynit
sie do ich powstania.
§ 16
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............. r.dodnia ....cccovuviniinnnnnn. r.
Strony przewiduja mozliwos¢ przedhuzenia 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 rozwiazaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.

Umowa moze zostaC¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

Za razace naruszenie istotnych postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamowienie,

uprawniajgce Udzielajagcego Zamodwienia do rozwigzaniem umowy w trybie, o ktérym mowa

w ust. 3 uznaje sie w szczegolnosci naruszenia § 4 ust. 4-6, § Sust. 1,2i5,86ust. 1,8 7, § 13

oraz przypadki wskazane § 15 ust. 1 umowy.

Umowa moze zostaC rozwigzana bez wypowiedzenia przez Udzielajacego Zamodwienia,

takze gdy:

1) Przyjmujacy Zamowienie popelni przestepstwo, ktore uniemozliwia dalszg realizacje umowy,
jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

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

3)na Przyjmujacego Zamdwienie wptynety uzasadnione skargi pacjentéw, jesli zwigzane sa one
z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady
wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

4)z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie ograniczona zostata dostepnos¢
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w Poradni Neurologicznej, albo zawezenia ulegt ich
zakres,

5)stwierdzono nieprawidlowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej Poradni
Neurologicznej i rozliczaniu wykonanych ustug,



6) stwierdzano w Poradni Neurologicznej naruszenia porzadku obowiazujacego u Udzielajacego
zamOwienie dotyczacego tamania praw pracowniczych lub praw pacjenta,

7)Nie spelnienia przez Przyjmujacego obowigzku ubezpieczenia sie od odpowiedzialno$ci
cywilnej,

8) Niepoddania sie kontroli, o ktorych jest mowa w § 12 niniejszej umowy.

9) W razie ustanowienia zastepstwa na okres dtuzszy niz 30 dni (8§ 5 ust. 2 umowy).

6. Udzielajagcy Zamodwienia moze wypowiedzie¢c 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 zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego
Zamowienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza umowag;

3)trudnej sytuacji finansowej spowodowanej przede wszystkim brakiem realizacji
przez Udzielajacego Zamoéwienie umowy zawartej w rodzaju (zakresie) obejmujacym
przedmiot niniejszej umowy;

4)zmian organizacyjnych Udzielajacego Zamowienie polegajacych przede wszystkim
na zmianie systemow (rodzajow) czasu pracy w poszczeg6lnych komorkach organizacyjnych
oraz zmianie struktury organizacyjnej Zakladu,

5)zmian statutowych, spowodowanych przede wszystkim zmianami przepiséw dotyczacych
funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;

6)zmian sposobu rozliczania z ptatnikiem Swiadczen na mniej korzystny niz dotychczasowo.

7. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajagcemu Zamowienia wszelkie dokumenty i inne materialy
podlegajace tajemnicy zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzil, zebral, opracowat
lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

8. Przyjmujacy Zamowienie i Udzielajacy Zamoéwienia moga wypowiedzie¢ niniejsza umowe
w kazdym czasie z waznej i uzasadnionej przyczyny, z zachowaniem dwumiesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

8§18

1. Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne
do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

2. O utracie uprawnien, o ktéorych mowa w ust. 1, Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest
do niezwlocznego poinformowania na pismie Udzielajacego zamowienia.

3. Przyjmujacy zamoOwienie ma obowiazek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

4. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz nie byt karany za wykroczenia zawodowe, jak réwniez
obecnie nie toczg sie przeciwko niemu zadne postepowanie w tym zakresie.

5. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok Sadow Powszechnych,
ani sadow zawodowych uniemozliwiajacy mu wykonanie przedmiotu niniejszej umowy, a w chwili
zawierania umowy nie toczy sie przeciwko niemu zadne postepowanie przygotowawcze
w w/w zakresie.

§19
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowgq zastosowanie majq przepisy: Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6zn. zm.)
oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.) Ustawy



o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996r. ( tekst jednolity Dz. U. z 2021 r.,
poz. 790 z pézn. zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego i Statut Samodzielnego Publicznego
Zespohu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie.

2. Strony ustalaja, Ze wszelkie spory, ktore wynikajg z niniejszej umowy postarajq sie rozstrzygac
na drodze polubowne;j.

3. W przypadku nie osiagniecia porozumienia kazda ze stron ma prawo odwola¢ sie
do wiasciwego sadu powszechnego wedhug siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§ 20
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Integralng cze$¢ umowy stanowiq zataczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

§ 21
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zalaczniki do umowy:



Zalacznik Nr 1 — Miesieczne sprawozdanie z wykonanych $wiadczen zdrowotnych w Poradni
Neurologicznej

Zalacznik Nr 2 - Kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacego Zamowienie.

Zalacznik Nr 3 - Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarza

Zalacznik Nr 4 - Zasady uzytkowania sprzetu biurowego, aparatury medycznej oraz innych
Srodkéw niezbednych do udzielania S$wiadczen zdrowotnych



Zalacznik Nr 3

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych przez lekarza

Obowiazki lekarza peni lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartej

umowy z Udzielajacym Zamdéwienia.

. Kontrole nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje Zastepca Dyrektora

ds. Medycznych Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wilodawie

(zwanego dalej ,,Szpitalem”),.

. Lekarz wspolpracuje w celu realizacji Swiadczen z personelem pielegniarskim zatrudnionym

w Przychodni Specjalistycznej oraz innymi osobami zatrudnionymi w Szpitalu w zakresie

realizacji przedmiotu umowy i odpowiada w catosci za realizowane Swiadczenia.

. Lekarz zobowigzany jest znac i przestrzega¢ obowigzujace ustawodawstwo w zakresie ochrony

zdrowia oraz obowiazujace w zakladzie wewnetrzne instrukcje, regulaminy, zarzadzenia i inne,

a w szczeg0lnosci:

1) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych
ze Srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2021r., poz. 711 ),

2) Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2021r.,
poz. 711 z p6zn. zm.),

3) Ustawe z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity
Dz. U. z 2021r., poz. 790)

4) Ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosSci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. z 2021r., poz. 1119),

5) Statut Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie,

6) obowiazujace w Szpitalu wewnetrzne instrukcje i regulaminy,

7) przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ppoz.

. Badania medyczne zlecane przez lekarza podczas udzielania Swiadczen medycznych, ktore sq

przedmiotem konkursu, beda wykonywane w jednostkach medycznych Udzielajacego

ZamoOwienia, za§ w przypadku nie wykonywania ich przez powyzsze jednostki beda

wykonywane przez podwykonawcow, z ktorymi Udzielajacy Zamoéwienia ma podpisang

stosowna umowe.

. Do obowigzkéw lekarza nalezy:

1) udzielanie Swiadczen zdrowotnych w miejscu wykonywania przedmiotowej umowy,
zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej i obowigzujacymi standardami w danej dziedzinie
medycyny;

2) wspolpraca z personelem Przychodni Specjalistycznej oraz innymi etatowymi
i kontraktowymi pracownikami Szpitala w celu realizacji zadan przewidzianych umowa;

. Lekarz zobowiazany jest:

1) dbac¢ o powierzone mu przez Udzielajacego Zamowienia mienie;

2) przestrzegaC tajemnicy zawodowej lub innej tajemnicy prawnie chronionej, zasad etyki
i deontologii lekarskiej;

3) przestrzegac ustalonych godzin swiadczenia ustug medycznych wedlug
harmonogramu;

. Przyjmujacy ZamoOwienie ma prawo do przeprowadzenia konsultacji telefonicznej

i porozumiewania si¢ z oSrodkami szpitalnymi wyzszego rzedu. Koszty powyzszego

komunikowania sie ponosi Udzielajacy zamowienia.

. Przed zakonczeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych do obowiazkéw lekarza nalezy

poinformowanie Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych o wszystkich zauwazonych, podczas

udzielania Swiadczen zdrowotnych, przypadkach naruszenia dyscypliny, niestosowania sie
do zarzadzen i instrukcji przez personel Szpitala oraz o zajSciach wywotanych przez pacjentéw
ustnie lub przez ztozenie meldunku w ksiedze raportow.






Zalacznik Nr 4

Zasady uzytkowania sprzetu biurowego, aparatury medycznej
oraz innych srodkow niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych

1. Przyjmujacy Zamowienie w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych korzysta:

1) z bazy lokalowej Udzielajacego Zamowienia, w tym z pomieszczen ambulatoryjnych, pokoi
wypoczynkowych i pomieszczen socjalnych;

2) z aparatury i sprzetu medycznego bedacego wiasnoScia (w uzywaniu) Udzielajacego
Zamoéwienia;

3) ze sprzetu biurowego (materialy biurowe, komputer, drukarka) bedacego wtasnoscia
(w uzywaniu) Udzielajacego Zamdwienia;

4) ze $rodkow transportu (podmiotow, z ktorymi Udzielajacy Zamoéwienia podpisat umowe),

5) z lekéw i materiatlow opatrunkowych Udzielajacego Zamodwienia.

2. Korzystanie ze Srodkow wymienionych w pkt. 1 moze odbywac sie w zakresie niezbednym
do udzielania zleconych umowgq Swiadczen zdrowotnych.

3. Konserwacja i naprawy sprzetu, o ktorym mowa w pkt. 1 odbywa sie na koszt Udzielajacego
Zamowienia, chyba ze naprawa jest skutkiem niewlasciwego korzystania i uszkodzenia sprzetu
i aparatury medycznej przez Przyjmujacego Zamodwienie. W takim przypadku ponosi on koszt
naprawy urzadzenia.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzystywac srodkéw, o ktérych mowa w niniejszym
zalaczniku na cele odptatnego udzielania Swiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnos¢ wynika
z przepiséw Udzielajacego Zamdwienia i jest pobierana na jego konto.

5. Przyjmujacy Zamowienie nie odpowiada za skutki awarii powstalej w czasie uzytkowania
wadliwej aparatury Udzielajacego Zamowienia w trakcie udzielania Swiadczen zdrowotnych.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek sprawdzenia stanu sprawno$ci aparatury medycznej
przed jej uzyciem, a jeSli awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania zamdwienia
na Swiadczenia zdrowotne, ma obowigzek podjecia wszelkich dziatan, ktére zminimalizujg
negatywne skutki tej awarii dla zdrowia pacjenta.



Zalacznik Nr 1a

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH SWIADCZEN
W PORADNI NEUROLOGICZNEJ

na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie,
Al Joézefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wlodawa,

Miejsce: Poradnia Neurologiczna

MieSigc ..cevvvvveeeeeeereernenvnnnnnnnn.
Rok ......oeiitn.
Godziny udzielania swiadczen
Dzien Ilo$¢ wykonanych
miesigca punktéw
od do
Zatwierdzam pod wzgledem
merytorycznym
(data, podpis osoby wykonujacej Sprawdzono: Data i podpis (Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
Swiadczenia zdrowotne) Kierownika Dzialu ADO lub inna osoba upowazniona

przez Udzielajacego Zamdwienia)



Zalacznik Nr 1b

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH -

KONSULTACJI

W PORADNI NEUROLOGICZNEJ

na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie,
Al. Jézefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wlodawa,

Miejsce: Poradnia Neurologiczna

MieSigC «.cevvvvveneeereereennenvenennnnn.
Rok ......ceenel.

Data

Nazwa komérki
organizacyjnej

Imie i nazwisko pacjenta oraz PESEL

(data, podpis osoby wykonujacej
Swiadczenia zdrowotne)

Sprawdzono: Data i podpis
Kierownika Dzialu ADO

Zatwierdzam pod wzgledem
merytorycznym

(Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
lub inna osoba upowazniona
przez Udzielajacego Zamo6wienia)
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