Umowa Nr

zawarta W dniu ........cceeevevenieniennnnnn, we Wilodawie pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej we Wlodawie, ul. Aleja Jozefa
Pitsudskiego 64, 22-200 Wilodawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS: 0000068400, NIP: 5651337789,
REGON: 110197664, reprezentowanym przez p. 0. Dyrektora Artura Szczupakowskiego, zwanym
w dalszej cze$ci umowy "Udzielajacym zaméwienia' lub zamiennie "*Szpitalem™

...................................................................... przedsigbiorca dziatajacym pod firma

................................................................................... s UL, WPISANYM O
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza pod numerem
KSIQEI. veeuveeriiiiiiiniicsie e , wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, REGON:........cccccvevviie v yNIP:

zwanym w dalszej czgsci umowy ""Przyjmujacym zamoéwienie'

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz w oparciu
0 Protokot Komisji Konkursowej z dnia ..................... , Strony zawieraja umow¢ nastepujacej
tresci:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego zamdwienie:

1) lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach normalnej ordynacji w Oddziale
internistycznym/geriatrycznym,

2) lekarskich $wiadczen zdrowotnych poza godzinami normalnej ordynacji w Oddziale
internistycznym i geriatrycznym.*

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 beda udzielane przez Przyjmujacego
zamoOwienie osobiscie pacjentom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych oraz pacjentom
W stanach nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia, a takze na rzecz osob kierowanych przez
podmioty/instytucje, z ktéorymi Udzielajacy zamowienia zawart umowe na udzielanie
swiadczen zdrowotnych.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Przyjmujacego zamoéwienie osobiscie,
Z zastrzezeniem § 5.

6. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 wykonywane beda w dni robocze, od
poniedziatku do pigtku w godzinach od godziny 8:00 do 15:35.

7. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 wykonywane beda w dni robocze od
poniedziatku do piatku w godzinach od godziny 15:35 do 8:00, natomiast w soboty, niedziele
i Swieta oraz dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od godziny 8:00 do 8:00 dnia
nastepnego.

8. Wskazanie konkretnych dni i godzin, w ktérych Przyjmujacy zamdéwienie bedzie udzielat
Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy w Oddziale
internistycznym/geriatrycznym nastapi w harmonogramach udzielania §wiadczen zdrowotnych,
sporzadzonych przez odpowiednio p. o. Ordynatora Oddziatu internistycznego/Kierownika
Oddziatu geriatrycznego w porozumieniu zZ Dziatem Kadr Udzielajacego zamowienia.

9. Harmonogramy podlegaja zatwierdzeniu przez Zastgpce Dyrektora ds. Medycznych, lub inng
osobg¢ uprawniong przez Udzielajacego zamdwienia.



10. Harmonogramy udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 8 i 9 Udzielajacy
zamowienia przedstawi i uzgodni z Przyjmujacym zamowienie najpdzniej do 25-go dnia danego
miesigca na miesigc nastgpny.

11. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do realizacji konsultacji specjalistycznych na rzecz
pacjentow oddzialow szpitalnych, w/g potrzeb Udzielajagcego zamowienia. Konsultacje beda
udzielane w miar¢ potrzeb w godzinach udzielania §wiadczen zdrowotnych, wynikajacych
z ustalonych harmonogramoéw, o ktorych mowa w ust. 811 9.

12. Przyjmujacy Zamodwienie realizujacy $wiadczenia zdrowotne, zobowigzany jest po ich
zakonczeniu przekaza¢ raport z udzielonych §wiadczen nastgpcey, tj. lekarzowi ktory rozpoczyna
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale internistycznym/geriatrycznym.

§2
Strony ustality, ze ,,Materialy Informacyjne 1 szczegdétowe warunki konkursu” wraz z zatgcznikami
w zakresie, w jakim reguluja wzajemne zobowigzania umowne, wlaczone s3 do stosunku
umownego taczacego Strony.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1 i 2 beda udzielane w Oddziale
internistycznym i geriatrycznym SP ZOZ we Wtodawie, mieszczacym si¢ W budynku D przy
ul. Aleja Jozefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa.

2. Strony ustalaja, ze moga wystapi¢ miesigce, w ktérych w zwigzku ze zmniejszeniem lub
brakiem potrzeb Udzielajacego zamoéwienia, Przyjmujacy zamoéwienie nie bedzie udzielat
Swiadczen zdrowotnych. W takich przypadkach Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje
prawo do zadania od Udzielajacego zamowienia wyptaty wynagrodzenia, odszkodowania itp.
Z tego tytutu. Zmiana zapotrzebowania na §wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem umowy,
automatycznie skutkuje zmiang ilosci godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zaméowienie w Oddziale internistycznym/geriatrycznym.

§4
1. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzany jest:

1) nieodptatnie udostepniaé Przyjmujacemu zamowienie pomieszczenia, sprzet i aparaturg
nalezaca do Udzielajagcego zamdwienia 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) zapewnia¢ biezace zaopatrzenie w materialy medyczne, preparaty diagnostyczne i inne
srodki medyczne, a takze materialy biurowe niezbgdne do biezacej realizacji zadan
wynikajacych zniniejszej umowy na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego
Zamowienia,

4) nicodptatnie udostepnia¢ pomieszczenia socjalne na terenie siedziby Udzielajacego
Zamowienia,

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

2. Srodki udostepnione przez Udzielajacego zamowienia nie moga byé uzywane w innych celach
niz okreslone niniejszg umowa.

3. Zasady uzytkowania sprzetu biurowego, aparatury medycznej oraz innych §rodkéw niezbednych
do wykonywania niniejszej umowy zostaty okre$lone w Zatgczniku nr 2 do umowy.

4. Przyjmujacy zamdéwienie jest odpowiedzialny materialnie za uszkodzenie rzeczy wymienionych

w ust. 1, jezeli uzywa ich w sposob sprzeczny z wlasciwosciami lub przeznaczeniem.

5. Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za naturalne zuzycie $rodkow



wymienionych w ust. 1, bedace nastgpstwem prawidtowego ich uzywania.

. W przypadkach sprzecznych ocen, czy uszkodzenie zwigzane jest ze zwykla eksploatacja, czy
jest wynikiem niewlasciwego uzywania Srodkow wymienionych w ust. 1, ocen¢ wykonuje
wlasciwy serwis firmowy. Jezeli ocena taka potwierdzi wine Przyjmujacego zamodwienie,
poniesie on koszty jej sporzadzenia przez wlasciwy serwis.

§5
Przyjmujacy zamowienie 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 okolicznos$ci, niezaleznych od Przyjmujacego zamowienie
(np. choroba), ktore uniemozliwiaja realizacj¢ umowy w zakresie, o ktorym mowa w § 1 ust. 1
pkt 2, zgodnie z ustalonym harmonogramem, Przyjmujgcy zamédwienie, za zgodg Udzielajgcego
zamoOwienia, moze ustali¢ zastepstwo we wlasnym zakresie i przekaza¢ obowigzki wynikajace z
niniejszej umowy. Powierzenie obowigzkéw innej osobie moze nastgpi¢ wytacznie osobie, ktora
posiada aktualng umoweg z Udzielajacym zamowienia 0 odpowiednich kwalifikacjach i na
podstawie wniosku, okreslonego w Zalgczniku Nr 5. Wniosek, o ktorym mowa w zdaniu
poprzedzajacym nalezy przedlozy¢ do zatwierdzenia Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych co
najmniej 3 dni przed planowanym terminem powierzenia, a jezeli przyczyna braku mozliwosci
udzielania $wiadczen zgodnie z harmonogramem ma charakter nieprzewidywalny (np. choroba,
wypadki losowe) — niezwtocznie po pojawieniu si¢ tej przyczyny. Przyjmujacy Zamdwienie nie
wykazuje czasu udzielania §wiadczen przez osobe zastepujaca w realizacji harmonogramu i za
ten czas nie otrzymuje wynagrodzenia. Wynagrodzenie w takim przypadku otrzymuje osoba,
ktora rzeczywiscie udzielala $§wiadczen zdrowotnych w tym terminie — bezposrednio od
Udzielajacego zamowienia.
Zastepstwo moze zosta¢ ustanowione na czas nie dluzszy niz 30 dni. W przypadku wydluzenia
tego okresu Udzielajacy zamdwienia ma prawo rozwigza¢ umow¢ na zasadach okreslonych
W niniejszej umowie.
Osoby zastgpujace Przyjmujacego zamoéwienie musza by¢ ubezpieczone od odpowiedzialno$ci
cywilnej, zgodnie z § 7 ust. 4.

§ 6
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest posiada¢ w czasie trwania umowy aktualne badania
lekarskie, odbyte szkolenia wstgpne ogdlne, stanowiskowe oraz szkolenia okresowe w zakresie
BHP.
Koszty badan lekarskich 1 szkolen, o ktérych mowa w ust. 1 ponosi Przyjmujacy zamowienie.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen

Zz wykorzystaniem wiedzy medycznej 1 umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem

postepu w zakresie medycyny.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ przestrzegac:

1) przepisy okre$lajace prawa pacjenta,

2) przepisy prawne obowigzujagce w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci wszelkie przepisy
wprowadzone przez Ministerstwo Zdrowia (MZ), Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
obowigzujace publiczne zaktady opieki zdrowotnej, przepisy Regulaminu Organizacyjnego
obowigzujacego u Udzielajacego zamowienia,

3) procedury i standardy wykonywania §wiadczen obowigzujgce u Udzielajgcego zamowienia,

4) zarzadzen obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie jest obowigzany do:

1) korzystania w razie uzasadnionej potrzeby z konsultacji specjalistow oraz z badan



diagnostycznych wykonywanych w osrodkach i pracowniach Udzielajgcego zamowienia,

2) w razie konieczno$ci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania
w pracowniach Udzielajagcego zamowienia, Przyjmujacy zamowienie moze wystawic
skierowania tylko do tych placowek, ktéore maja podpisang umowg z Udzielajacym
ZamoOwienia,

3) wspotpracy z lekarzami, technikami oraz pielegniarkami, udzielajacymi $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajagcego zamowienia,

4) pilnego zabezpieczenia udzielania $wiadczen medycznych na potrzeby innych
oddziatow/zaktadow/pozostatych komorek organizacyjnych Udzielajgcego zamoOwienia,

5) udzielania konsultacji na rzecz pacjentow innych oddziatow Udzielajacego zamowienia,

6) rzetelnego wykorzystania swojej wiedzy i umiejetnoSci, stosowania zasad postepowania
zgodnego z aktualnym stanem wiedzy, okreslonym w obowigzujacych standardach,
przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach, wydawanych przez
towarzystwa naukowe, zrzeszajace specjalistow z wlasciwych dziedzin medycyny,

7) prowadzenia na biezaco dokumentacji medycznej wedlug standardow obowigzujacych
u Udzielajagcego zamoOwienia, zgodnie z wymogami NFZ, w tym w systemie
informatycznym oraz sprawozdawczos$ci statystycznej,

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

9) udzialu w pracach zespotéw dotyczacych jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
powolywanych przez Udzielajacego zamowienia,

10) udziat w przygotowaniach analiz klinicznych,

11) udziat w szkoleniach wewngtrznych i zewngtrznych organizowanych przez Udzielajacego
zamoOwienia.

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) utrzymywania przez okres obowigzywania niniejszej umowy, w wysoko$ci wymaganej
przez odpowiednie przepisy, sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,

3) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasnigcia oraz dostarczanie kopii
aktualnej umowy (polisy) do Dziatu Kadr Udzielajacego zamowienia.

Aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wskazanym w ust.

4 pkt 1 stanowi Zatacznik Nr 3 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ zasad uczciwe] 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

uwazaja w szczeg6lnosci:

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

2) udzielanie osobom trzecim informacji, ktorych ujawnienie mogloby by¢ szkodliwe dla
interesOw Udzielajacego zamowienia.

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

zaopatruje si¢ w osobistg standardowg odziez ochronna.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do dbania o pozytywny wizerunek udzielajacego

zamoOwienia.

§8
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen bedacych przedmiotem
umowy ponoszg solidarnie Udzielajagcy zamowienia 1 Przyjmujacy zamdwienie.
W zakresie rozliczen regresowych miedzy stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialno$cia



w

solidarng, o ktorej mowa w ust. 1 Udzielajacy zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli
szkoda powstata z przyczyn lezacych wylacznie po stronie Przyjmujacego zamowienie lub tez
nie ponosi odpowiedzialno$ci w stopniu w jakim szkoda byta nastepstwem przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego zamowienie. Powyzsze oznacza w szczeg6lnosci, ze w przypadku
kiedy Udzielajacy zamowienia zaptaci odszkodowanie (w tym zado$cuczynienie) jako dtuznik
solidarny, Udzielajacy zamodwienia bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego
zamoéwienie zwrotu catosci lub czesci zaplaconej przez niego kwoty tytulem takiego
odszkodowania (w tym zado$¢uczynienia) w zalezno$ci od okolicznos$ci, a zwlaszcza od winy
Przyjmujacego zamédwienie oraz od stopnia w jakim przyczynit si¢ do powstania szkody.

§9
Przyjmujacy zamoOwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow,
materiatdw medycznych, zlecanie badan i stosowanie procedur medycznych, realizowanych
przez Przyjmujacego zamowienie.
W przypadku badan diagnostycznych, wykonywanych osobiscie przez Przyjmujacego
zamowienie, Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do posiadania kwalifikacji, w razie
koniecznosci, potwierdzonych odpowiednim dokumentem, zgodnie z warunkami wymaganymi
przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia.
Przyjmujacy zamowienie w czasie realizacji postanowien niniejszej umowy wydaje stosowne
polecenia dla sredniego personelu Udzielajacego zamdwienia, zatrudnionego w oddziale.

§ 10
Strony ustalaja, iz nalezno$¢ z tytutu realizacji przedmiotu umowy o ktdrym mowa w:
1) § 1 ust. 1 punkt 1 wynosi:

) I zt brutto (stlownie: ....................... 00/100) za jedng godzing udzielania
lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach normalnej ordynacji w Oddziale
internistycznym,

o) IR zt brutto (stownie: ....................... 00/100) za jedng godzing udzielania
lekarskich $§wiadczen zdrowotnych w godzinach normalnej ordynacji w Oddziale
geriatrycznym,

(o) U % warto$ci miesigcznej realizacji umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia w Oddziale internistycznym,

d) oo % wartosci miesigcznej realizacji umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia w Oddziale geriatrycznym;

2) § 1 ust. 1 punkt2 wynosi ......... zt brutto (stownie: ...l 00/100) za jedna
godzing udzielania lekarskich §wiadczeh zdrowotnych poza godzinami normalnej ordynacji
w Oddziale internistycznym i geriatrycznym.*

W przypadku niepelnej godziny udzielania §wiadczeh w Oddziale internistycznym i/lub

geriatrycznym, wynagrodzenie za niepelng godzing udzielania $wiadczen bedzie obliczone

proporcjonalnie do ilo$ci minut udzielania §wiadczen.

Miesigcem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

Wyptata wynagrodzenia za realizacj¢ przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1 pkt 1 i 2

uzalezniona jest od prawidlowego sporzadzenia faktury i miesigcznego harmonogramu, ktory

nalezy sporzadzi¢ wedlug wzoru okreslonego w Zatgczniku nr 4 do niniejszej umowy.

Faktura/rachunek, wraz z harmonogramem, o ktorych mowa w ust. 4 powinien by¢ wystawiony

w terminie do 20 dni po zakonczeniu miesigca obrachunkowego (kalendarzowego) przez

Przyjmujacego zamowienie.

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty po stronie Przyjmujacego

zamoOwienie zwigzane z realizacja przedmiotu umowy w tym koszty dojazdéw do siedziby

Udzielajacego zamowienia.



7. Zaplata z tytutu wykonania umowy nastgpi w terminie do 30 dni od dnia zlozenia prawidtowo
wystawionej faktury/rachunku, na wskazane konto bankowe Przyjmujacego zamowienie. Jezeli
termin platnosci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci
dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego.

8. Jako dat¢ zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
ZamoOwienia.

9. Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres trwania umowy od dnia zawarcia
umowy, z zastrzezeniem ust. 10.

10. W przypadku pogorszenia si¢ sytuacji finansowej Udzielajgcego zamowienia z przyczyn
niezaleznych od niego (w szczegélnosci wskutek braku lub zmniejszenia finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych przedmiot umowy przez NFZ), a takze w przypadku
zmian organizacyjnych u Udzielajacego zamowienia, Strony dopuszczajag mozliwos¢ zmiany
wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, rowniez w okresie niezmiennos$ci, o ktérej mowa
w ust. 9. Zmiany te moga by¢ wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji za porozumieniem
stron.

11. Procent (%) warto$ci miesi¢cznej realizacji umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia stanowi
udziat Przyjmujacego zamowienie W poziomie wykonania kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie przedmiotu realizowanej umowy w Oddziale internistycznym lub Oddziale
geriatrycznym za staranne, doktadne i efektywne wykonywanie powierzonych zadan.

Jezeli Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowal $wiadczenia zdrowotne w godzinach
normalnej ordynacji zarowno w Oddziale internistycznym jak i Oddziale geriatrycznym, procent
(%) wartosci miesi¢cznej realizacji umowy z NFZ bedzie wyptacany za realizacj¢ §wiadczen

w Oddziale internistycznym lub Oddziale geriatrycznym.

12. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej
nalozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkéw
odszkodowawczych, o ktorych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia a Udzielajacym zamowienia, jezeli nalozenie tych kar lub obowiazku zaptaty
odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamdwienie
zadan 1 obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

13. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy, jak
tez kar (innych obciazen) natozonych przez np.: NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidlowosciami w udzielaniu przez Przyjmujacego zamdéwienie swiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa, z faktur wystawionych przez Przyjmujacego zamowienie.

14. Wynagrodzenie z tytulu wykonania umowy bedzie wyplacone na rachunek bankowy
Przyjmujacego zamowienie.

15. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest powiadomi¢ niezwlocznie Udzielajgcego
zamOwienia 0 zmianie numeru rachunku bankowego w formie pisemnego o$wiadczenia.
Zmiana nie wymaga aneksu do umowy.

§ 11

1. Zobowigzania podatkowe z tytutu wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu zamowienie
w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy, rozliczane sg przez Przyjmujacego zamoOwienie
w ramach prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarcze;.

2. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej
odprowadza sktadki na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne i inne wymagane
prawem nalezno$ci zwigzane z prowadzong dzialalnoscig gospodarcza w ramach ktorej, zgodnie
z art. 5 ust. 2 pkt 1 ustawy o Dziatalno$ci leczniczej, wykonuje dziatalno$¢ leczniczg stanowiaca
przedmiot niniejszej umowy.

§ 12
1. Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli ze strony



Udzielajacego zamowienia, uprawnionych organdéw szczegoélnie w zakresie dostgpnosci
I sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, gromadzenia dokumentacji medycznej,
racjonalnego 1 oszczednego gospodarowania $rodkami medycznymi 1 sprzetem medycznym
ponoszac ryzyko ewentualnych kar.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zakresie wynikajagcym z niniejszej umowy, na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

§ 13
Przyjmujacego zamdéwienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wilasng rzecz od
pacjentow lub ich opiekunow z tytutu wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 14
Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzegdem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego,
chorobowego 1 z tego tytulu, za prawidlowe naliczanie 1 rozliczanie, ponosi pelng
odpowiedzialnos¢.

§ 15
1. Udzielajacy zamdwienia wprowadza kary umowne za nieprzestrzeganie lub niewykonywanie
postanowien umowy oraz naruszenie praw pacjenta w wysokosci: 500 PLN (pigéset ztotych) za
kazdy stwierdzony przypadek:

1) nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczegdlnosci wykazanie w rachunkach i sprawozdaniach
wiekszej liczby 1 wartosci $wiadczen niz faktycznie udzielono lub realizacje $wiadczen
niezgodnie z okreslonymi wymogami,

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

3) obnizenia jako$ci $wiadczen zdrowotnych polegajace na braku wymaganych kwalifikacji
0soOb udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujacego zamowienie,

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

5) przerwy w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania zgody
Udzielajacego zamowienia,

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

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

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

9) odmoéwienia udzielania $wiadczen zdrowotnych wedlug harmonogramu otrzymanego
od Udzielajgcego zamdwienia.

2 Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej rozwigzania
z zachowaniem lub bez zachowania okresu wypowiedzenia.

3 Jezeli wysokos$¢ zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Udzielajacy
zamoéwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupeiniajacego.

4  Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode¢ na potracenie natozonych na niego kar umownych
Z przystugujacego mu wynagrodzenia.

§ 16
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.06.2025 r. do dnia 31.05.2027 r.
2. Strony przewidujg mozliwos¢ przedtuzenia okresu obowigzywania umowy o kolejny okres nie
dhuzszy niz 12 miesigcy.

=



no

§ 17

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

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

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

W przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

Za razgce naruszenie istotnych postanowien umowy przez Przyjmujacego zamowienie,

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

w ust. 3 uznaje si¢ w szczegolnosci naruszenia § 4 ust. 2-4, § Sust. 1,215, §6ust. 1,§7,§ 13

oraz przypadki wskazane § 15 ust. 1 umowy.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia przez Udzielajacego zamodwienia, takze

gdy:

1) Przyjmujgcy 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 $wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odmdwi
poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i §rodkdw odurzajacych, gdy zachodzi
podejrzenie ich uzycia,

3) na Przyjmujacego zaméwienie wptynety uzasadnione skargi pacjentow, jesli zwigzane sg one
Z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady
wykonywania §wiadczen zdrowotnych,

4) z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméowienie ograniczona zostata dostepno$é
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w oddziale albo zawezenia ulegt ich zakres,

5) stwierdzono nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej w oddziale i
rozliczaniu wykonanych ustug,

6) stwierdzano w oddziale naruszenia porzadku obowigzujacego u Udzielajacego zamowienie
dotyczacego tamania praw pracowniczych lub praw pacjenta,

Udzielajagcy zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe¢ za jednomiesigcznym 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 Udzielajacym
Zamowienie,

2)zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego
ZzamoOwienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszag umowa,

3)trudnej sytuacji finansowej spowodowanej przede wszystkim brakiem realizacji przez
Udzielajacego zamowienie 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 komoérkach organizacyjnych
oraz zmianie struktury organizacyjnej Zaktadu,

5)zmian statutowych, spowodowanych przede wszystkim zmianami przepisow dotyczacych
funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,

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

W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest

niezwlocznie przekaza¢ Udzielajagcemu zamodwienia wszelkie dokumenty i inne materiaty

podlegajace tajemnicy zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub
otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

Przyjmujacy zamowienie 1 Udzielajacy zamowienia moga wypowiedzie¢ niniejszag umowe

W kazdym czasie, z zachowaniem dwumiesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na

koniec miesigca kalendarzowego.



§18
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy: Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. oraz przepisy Kodeksu Cywilnego i Statut
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie.
Strony ustalaja, ze wszelkie spory, ktére wynikaja z niniejszej umowy postaraja si¢ rozstrzygac
na drodze polubownej.
W przypadku nie osiggnigcia porozumienia kazda ze stron ma prawo odwota¢ si¢ do
wiasciwego sadu powszechnego wedhug siedziby Udzielajacego zamdwienia.

§ 19
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
Integralng cz¢$¢ umowy stanowig zataczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

§ 20

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

*w zaleznosci od ztozonej oferty

Zalaczniki do umowy:

Zalacznik Nr 1 - Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych przez lekarza

Zalacznik Nr 2 - Zasady uzytkowania sprze¢tu biurowego, aparatury medycznej oraz innych
srodkow niezbednych do udzielania §wiadczen zdrowotnych

Zalacznik Nr 3 — Aktualna umowa odpowiedzialnosci cywilnej

Zatacznik Nr 4 — Harmonogram udzielania §wiadczen zdrowotnych

Zalacznik Nr 5 — Wniosek o przekazanie dyzuru innemu lekarzowi



Zalacznik Nr 1

Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych przez lekarza

Obowigzki lekarza peni lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartej

umowy z Udzielajgcym zamowienia.

Kontrole nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje Zastgpca Dyrektora ds.

Medycznych Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wilodawie (zwanego

dalej ,,Szpitalem”).

Lekarz wspotpracuje w celu realizacji §wiadczen z personelem pielggniarskim zatrudnionym

w oddziale oraz innymi osobami zatrudnionymi w Szpitalu w zakresie realizacji przedmiotu

umowy i odpowiada w calosci za realizowane §wiadczenia.

Lekarz zobowigzany jest znac¢ i1 przestrzega¢ obowigzujace ustawodawstwo w zakresie ochrony

zdrowia oraz obowigzujace w zaktadzie wewngetrzne instrukcje, regulaminy, zarzadzenia i inne,

a w szczegblnosci:

1) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze
srodkéw publicznych,

2) Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

3) Ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty,

4) Ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi,

5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

6) Statut Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie,

7) obowigzujace w Szpitalu wewngtrzne zarzadzenia, regulaminy i instrukcje,

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

Badania medyczne zlecane przez lekarza podczas udzielania §wiadczen medycznych, ktore sg

przedmiotem konkursu, beda wykonywane w jednostkach medycznych Udzielajacego

zamoOwienia, za§ w przypadku nie wykonywania ich przez powyzsze jednostki beda
wykonywane przez podwykonawcéw, z ktorymi Udzielajacy zaméwienia ma podpisang
stosowna umowe.

Do obowigzkow lekarza nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w miejscu wykonywania przedmiotowej umowy,
zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej i obowigzujacymi standardami i rekomendacjami
towarzystw naukowych w danej dziedzinie medycyny,

2) wspolpraca z personelem oddzialu oraz innymi etatowymi i kontraktowymi pracownikami
Szpitala w celu realizacji zadan przewidzianych umowa,

3) zapewnienie opieki lekarskiej pacjentom Udzielajacego zamowienia w stanie zagrozenia
zycia lub zdrowia,

4) systematyczne prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Lekarz zobowigzany jest:

1) dbac o powierzone mu przez Udzielajacego zamdwienia mienie;

2) przestrzega¢ tajemnicy zawodowej lub innej tajemnicy prawnie chronionej, zasad etyki
I deontologii lekarskiej;

3) przestrzega¢ ustalonych godzin $wiadczenia ustug medycznych wedtug, uzgodnionego z
Udzielajacym zamowienia harmonogramu,

4) pozostawa¢ w stalej gotowosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem na terenie oddziatu.

8. Przyjmujacy zamowienie ma prawo do przeprowadzenia konsultacji telefonicznej



I porozumiewania si¢ z osrodkami szpitalnymi wyzszego rz¢du. Koszty powyzszego

komunikowania si¢ ponosi Udzielajacy zamowienia.

. Przed zakonczeniem udzielania §wiadczen zdrowotnych do obowigzkéw lekarza nalezy
poinformowanie Zast¢gpcy Dyrektora ds. Medycznych o wszystkich zauwazonych, podczas

udzielania §wiadczen zdrowotnych, przypadkach naruszenia dyscypliny, niestosowania si¢ do

zarzadzen 1 instrukcji przez personel Szpitala oraz o zajsciach wywolanych przez pacjentow

ustnie lub przez ztozenie meldunku w ksi¢dze raportow.



Zalacznik Nr 2

Zasady uzytkowania sprze¢tu biurowego, aparatury medycznej
oraz innych srodkow niezbednych do udzielania Swiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy zamowienie w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych korzysta:
1) z bazy lokalowej Udzielajacego zamowienia, w tym z pomieszczen ambulatoryjnych, pokoi
wypoczynkowych i pomieszczen socjalnych;
2) z aparatury i sprz¢tu medycznego bedgcego wiasno$cig (w uzywaniu) Udzielajgcego
ZamoéOwienia;
3) ze sprzgtu biurowego (materiaty biurowe, komputer, drukarka) bedacego wtasnoscia
(w uzywaniu) Udzielajacego zamodwienia;
4) ze $rodkow transportu (w tym $rodkoéw transportu podmiotoéw, z ktorymi Udzielajacy
zamowienia podpisal umowe),
5) zlekéw i materialow opatrunkowych Udzielajacego zamowienia.
Korzystanie ze §rodkow wymienionych w pkt. 1 moze odbywac si¢ w zakresie niezbednym do
udzielania zleconych umowa $wiadczen zdrowotnych.
Konserwacja 1 naprawy sprzetu, o ktorym mowa w pkt. 1 odbywa si¢ na koszt Udzielajacego
zamoOwienia, chyba ze naprawa jest skutkiem niewtasciwego korzystania i uszkodzenia sprzetu
i aparatury medycznej przez Przyjmujacego zamowienie. W takim przypadku ponosi on koszt
naprawy urzadzenia.
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykorzystywac §rodkow, o ktérych mowa w niniejszym
zataczniku na cele odptatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnos¢ wynika
zZ przepiséw Udzielajagcego zamowienia 1 jest pobierana na jego konto.
Przyjmujacy zamoéwienie nie odpowiada za skutki awarii powstalej w czasie uzytkowania
wadliwej aparatury Udzielajacego zamowienia w trakcie udzielania §$wiadczefn zdrowotnych.
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek sprawdzenia stanu sprawno$ci aparatury medycznej
przed jej uzyciem, a je§li awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne, ma obowigzek podjecia wszelkich dziatan, ktore zminimalizuja
negatywne skutki tej awarii dla zdrowia pacjenta.



Zalacznik Nr 5

Wilodawa, dnia .................

WNIOSEK
O PRZEKAZANIE DYZURU INNEMU LEKARZOWI

Prosze o zmian¢ godzin udzielania swiadczen poza godzinami normalnej ordynacji (dyzur

medyczny):

wdniu ... od godziny ................. do godziny ................

dyzur bedzie pelnit/-a ... ,

wdniu ... od godziny ................. do godziny ................

dyzur bedzie pelnit/-a ... ... .

(podpis lekarza zmienigjcego dviur) (podpis lekarza przyjmujacego dyzur)
(podpis lekarza p. o. Ordynatora (podpis Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych)

Oddziatu internistycznegol
Kierownika Oddziatu geriatrycznego)



HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Zatacznik nr 4

do umowy
Rok: ..o Miesigc: ....ccceeeernnnnen. Nazwisko i imie: ......ccccceveriiiiiiiee e, Stanowisko: .......cceeiiiiiiiieienis Kom. organizacyjna: ........cccccevvvcvieeeeenennnnnenn.
* Harmonogram udzielonych $wiadczen - plan PLAN
DATA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (1011 (1213 [14[15( 16|17 [ 1819120 | 21| 22|23 |24 |25]|26| 27|28 29| 30| 31 GSSJDMZ'?N
ODDZIAL
od godz. ......... do godz. ...........
DYZUR
od godz.......... do godz..............
ZATWIERDZAM PLAN”
Data i podpis pracownika kadr (Data i podpis Dyrektora lub 0soby upowaznionej)
** Faktycznie przepracowane godziny REALIZACJA PLANU
DATA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (1011 (1213 [14 15 (16|17 [ 1819120 | 21| 22|23 |24 |25]|26|27 28] 29| 30| 31 GSC;JDMZ'?N
ODDZIAL
od godz. ......... do godz. ...........
DYZUR
od godz. ......... do godz. ...........

PODPIS PRACOWNIKA

ZATWIERDZAM
Sprawdzit.......ccoovcciiiiiies Potwierdzam ilos¢ przepracowanych godzin
Podpis Ordynatora/Kierownika komorki Data i podpis pracownika kadr

(Data i podpis Dyrektora)

* harmonogram zatwierdzony i przekazany do komorki organizacyjnej do konca poprzedniego miesigca.
** faktycznie przepracowane godziny nalezy potwierdzi¢ codziennie i do 3 dnia nastepnego miesigca przekazaé do kadr



