PROJEKT ZALACZNIK NR 4A
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zwanym w dalszej czeSci umowy "Przyjmujqgcym Zamoéwienie" .

W oparciu o konkurs ofert przeprowadzony przez Udzielajgcego Zaméwienia na
swiadczenia zdrowotne oraz protokot komisji konkursowej nr kanec. ............... ZA0E s
Strony zawierajg umowe nastepujacej treéci:

Cel umowy
§1

Celem umowy jest wykonanie zadan Udzielajqcego Zaméwienie przez Przyjmujqcego
Zamoéwienie wynikajace z przeprowadzonego konkursu ofert w zakresie i na warunkach
okreslonych w ponizszych postanowieniach.

Przedmiot umowy

§2
1. Udzielajgcy Zaméwienia zamawia, a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje
obowigzek udzielania §wiadczen zdrowotnych.
2. Przyjmujqcy Zamowienie zobowiazuje sie realizowaé $wiadezenia okreélone w pkt.
1 RO .. ccccemmormssissusivmssmsvssmns e diusiss msxisssissv W ZAKTESI®: .oovvvereececcecceree e,
3. Przyjmujqcy Zaméwienie zobowiazuje sie do udzielania éwiadezen lekarskich na
rzecz podmiotow i instytucji zewnetrznych w ramach podpisanych przez Przychodnie

umow.
4. Dokumentacja  potwierdzajaca  posiadanie kwalifikacji  zawodowych  przez
Przyjmujqcego Zaméwienie - okreslonych w regulaminie konkursu ofert

przeprowadzonego przez Udzielajgcego Zaméwienie - stanowi Zalgeznik nr 1 do
niniejszej umowy.



10.

11,

12,

13.

14.

15.

16.

medycznego, $rodkéw zdrowotnych do udzielenia innych niz objete niniejsza umowa
Swiadezen zdrowotnych, bez zgody Udzielajgecego Zaméwienia

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do wspolpracy z personelem
udzielajgcym  $wiadczenn zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego
Zamoéwienia.

Przyjmujqey Zamoéwienie ma prawo zlecaé osobom uprawnionym do korzystania
z ustug Przychodni badania laboratoryjne, badania diagnostyczne ( rtg, usg), zabiegi
fizykoterapeutyczne, kierowa¢ na wysokospecjalistyczne badania lekarskie, kierowaé¢ na
leczenie szpitalne i sanatoryjne. Koszty badan zlecanych przez Przyjmujagcego
Zaméwienie pokrywa Udzielajgcy Zamoéwienia o ile te badania sa w
ramach kompetencji Przyjmujqcego Zaméwienie.

Przyjmujgecy Zamoéwienie zobowiazany jest do niezwlocznego udzielenia
Swiadezen medycznych w przypadku wypadkoéw, zatrué, urazéw, porodu i innych
stanow zagrozenia Zycia i zdrowia bez skierowania.

Przyjmujqey Zamoéwienie jest zobowigzany do kierowania na badania, konsultacje i
zabiegi rehabilitacyjne z uwzglednieniem granic koniecznej potrzeby.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do:

a) posiadania aktualnych badan profilaktycznych a jezeli bedzie to konieczne
Udzielajqcy Zaméwienia umozliwi odplatne przeprowadzenie badan w
Poradni Medycyny Pracy w Przychodni wystawiajac fakture za przeprowadzone
badania, oraz aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o zdolnoéci do pracy, ktére
stanowi Zalgeznik nr 4 do umowy

b) przedlozenia aktualnego zaswiadezenia o odbytym szkoleniu okresowym z BHP —
zaswiadczenie stanowi Zalgeznik nr 5 do uméw.

c¢) posiadania wlasnej odziezy ochronne;.

Przyjmujqcy Zaméwienie zobowigzany jest do:

a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej po zawarciu niniejszej umowy, ale
przed podjeciem pierwszej czynnoéci z zakresu $wiadezeri zdrowotnych, na
zasadach okres$lonych Ustawa o dzialalnoéci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
(Dz.U.2022.633 t.j.)

b) przedlozenia uwierzytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowej, polisa stanowi
Zalgceznik nr 6 do niniejszej umowy,

¢) utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy
gwarancyjnej  oraz wartosci ubezpieczenia oraz dostarczania aktualnych kopii
polis ubezpieczeniowych.

Przyjmujqey Zamoéwienie moze wykonywaé udzielone zaméwienie przez
0sobg trzecig po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego Zaméwienia.
W takim przypadku, osoba zastepujaca Przyjmujgcego Zamoéwienie w
wykonywaniu niniejszej umowy moze by¢ wylacznie lekarz posiadajacy kwalifikacje
odpowiadajace wymogom stawianym przez NFZ, musi by¢ osoba zatrudniong u
Udzielajqcego Zaméwienia lub w innej wskazanej przez Przyjmujqcego
Zamowienie placowce. Przyjmujgcy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnoéé za
nalezyte wykonanie umowy przez osoby trzecie, ktére go zastgpuja tak jak za wlasne
dzialania lub zaniechania. Osoby trzecie zastepujace Przyjmujgcego Zamoéwienie
powinny by¢ ubezpieczony od odpowiedzialnosci Cywilnej na zasadach tozsamych z
ubezpieczeniem Przyjmujgcego Zamoéwienie. Koszt zastepstwa  ponosi
Przyjmujgey Zamoéwienie. Przyjmujgey Zaméwienie winien zawiadomié
Udzielajgcego Zamoéwienia w terminie 45 dni przed planowanym zastepstwem,
tak aby mozliwe bylo zgloszenie tej osoby do NFZ.

Informacje dotyczace pacjenta, a w szczegélnosei jego choroby, moga byé
przekazywane osobom trzecim tylko z zachowaniem przepiséw ustawy o ochronie
danych osobowych i innych obowiazujacych w tym zakresie przepisOw prawa.
Przyjmujqcy Zaméwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania sie
kontroli Udzielajgcego Zaméwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
innych uprawnionych organéw i podmiotéw, w zakresie dostepnosei, dokumentacji
medycznej w ramach niniejszej umowy orazich jakosci.



Odpowiedzialnos$¢ Przyjmujacego Zamowienie

§7

. Przyjmujqey Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnoéé za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadezen lekarskich okre§lonych w niniejszej umowie wg zasad okre$lonych
w ustawie o dzialalno$ci leczniczej i przepisy kodeksu cywilnego.

. Proyjmujqey Zaméwienie ponosi pelna odpowiedzialnoéé za prowadzong
dokumentacje medyczng i sprawozdawczos¢ statystyczna, a w przypadku jej
zakwestionowania przez kontrolujacych ( np. NFZ ) odpowiada za wynikajace z tego
szkody w takiej wysokosci, jaka z tego tytulu poniést Udzielajacy Zamodwienie.

. Przyjmujqcy Zamoéwienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu
1 aparatury medycznej Udzielajqcego Zaméwienia, o ktérej mowa, w § 6 pkt. 1 b),
jezeli jej utrata lub uszkodzenie nastapilo w wyniku uzywania przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie w sposob sprzeczny z umowa, albo z wlasciwoéciami lub z przeznaczeniem
sprzetu i aparatury albo, gdy nie bedac do tego upowazniony przez umowe ani zmuszony
przez okolicznosci powierza sprzet i aparature innej osobie.

. Przyjmujqey Zamoéwienie odpowiada za w/w sprzet i aparature tylko w okresie, gdy
ja faktycznie uzywa, w pozostalym zakresie odpowiada Udzielajgcy Zaméwienia.

. Udzielajgcy Zamoéwienie zastrzega sobie mozliwosé udzielania §wiadczen
zdrowotnych z wykorzystaniem tego samego pomieszczenia oraz tych samych jednostek
sprzgtowych przez wielu Przyjmujqcych Zaméwienie. W takim przypadku
Przyjmyjgey Zamoéwienie ponosza wspoélodpowiedzialnoéé chyba, ze mozliwe jest
przypisanie tej odpowiedzialnosci jednemu Przyjmujgcemu Zamowienie.

. Przyjmuyjgecym zamoéwienie przyjmuje do wiadomoéci i zobowigzuje sie do
przestrzegania obowigzujgcych u Zleceniodawey postanowieri Decyzji Nr 145/MON z dnia
13 lipca 2017 r. w sprawie zasad postepowania w kontaktach z wykonawcami
opublikowanej w Dzienniku Urzedowym Ministra Obrony Narodowej poz. 157 , ktora
stanowi zalacznik nr do niniejszej umowy.

Wynagrodzenie za realizacje zamowienia.

§8
. Z tytulu realizacji niniejszej umowy Przyjmujqcemu Zaméwienie przyshuguje
miesigczne wynagrodzenie brutto stanowigce iloczyn wykonanych punktow

rozliczeniowych i ceny jednostkowej za jeden punkt rozliczeniowy wg ponizszych zasad.

. Maksymalny limit punktowy Przyjmujqcego Zaméwienie w zakresie
........................................................ za Swiadczenia wykonane dla pacjentéw korzystajacych
ze Swiadezen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. w okresie od .........coo...... - okreslony zostaje w
Zalgezniku Nr 7 do niniejszej umowy ( plan rzeczowo - finansowy ). Wartosé
punktowg porad poszczegolnych typéw oraz zasady ich kwalifikacji okreslaja szczegdlowe
materialy informacyjne o przedmiocie postepowania w sprawie zawarcia uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, okreslone przez NFZ narok 20.... ilata nastepne.

- Cena ustalona za 1 punkt rozliczeniowy w okresie obowigzywania umowy wynosié

bedais: i z. ( slownie: .......... A— ..00/100 ) za 1 punkt rozliczeniowy
W ZBKTESIE .....crusserenassvanasinvsisussassnmsassassssiosssassissssasssssonss Za porady wykonane na rzecz
Udzielajqcego Zaméwienia a wynikajace z innych zawartych uméw niz umowa
z NFZ Udzielajgcy Zaméwienie zaplaci Przyjmujgcemu Zaméwienie ......... zl.
( stownie: ..................... zlotych 00 /100) za jedna konsultacje udzielona osobie
skierowanej przez powiatowa i miejska komisje kwalifikacyjna wyniesie .....c..... zl
( slownie : ... zlotych 00/100) oraz 50% ceny aktualnie

obowigzujacego cennika WSPL za $wiadczenia komercyjne.

Proporcjonalna zmiana stawki, o ktérej mowa w ust. 3 moze nastapi¢ jedynie w
trybie negocjacji na wniosek stron w sytuacji podwyzszenia / obnizenia stawki
za 1 pkt rozliczeniowy przyshugujacy Udzielajacemu zaméwienia w ramach uméw
zawartych z NFZ.



Oswiadczenia Przyjmujacego Zamowienie

§10

. Przyjmujgey zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychodéw osigganych
z niniejszej umowy zgodnie z przepisami dotyczacymi osdb prowadzacych dzialalnoéé
gospodarcza i innych przepisow obowiazujacych ~ w tym zakresie.

. W trakcie obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujqey Zaméwienie zobowigzuje si¢
do nie wykonywania w tych samych godzinach §wiadezei zdrowotnych jako lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, na rzecz innych zakladéw opieki zdrowotnej $wiadczacych
ustugi zdrowotne w zakresie okreslonym w niniejszej umowie.

. W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasniecia,
Przyjmujqcy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w $cislej tajemnicy
informacji ekonomicznych, handlowych, organizacyjnych, techniczny i technologicznych
Udzielajgcego Zaméwienia nie ujawnionych do wiadomoéci publicznej.

Okres obowigzywania umowy

. Umowa zostaje zawarta od dnia .............. do dnia ....... —— r. tj. na czas udzielania

$wiadczen zdrowotnych w danym zakresie.

- Wszelkie zmiany do niniejszej umowy dla swej waznosci wymagaja formy  pisemnej
w postaci aneksu do umowy.

. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych strony nie mogly
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystapienia stron
o renegocjacj¢ warunkow umowy lub skrocenia okresu jej obowigzywania w zakresie
dopuszczajacym w art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnoéci leczniczej.

. W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania $wiadczen przez

Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb odbiegajacy od obowigzujacych w dniu podpisania

umowy oraz rozwigzania i nie zawarcia nowego kontraktu z Narodowym Funduszem

Zdrowia Udzielajqcy Zaméwienia moie rozwiazaé niniejsza umowe 7 dniowym

okresem wypowiedzenia.

- Niemoznos¢ nieuzasadnionego osobistego wykonywania §wiadczetn medycznych objetych

niniejszg umowy przez Przyjmujgcego Zamoéwienie przez laczny okres w czasie

trwania niniejszej umowy dluzszy niz 15 dni, stanowi podstawe dla Udzielajgcego

Zaméwienia do rozwigzania umowy za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.

. Udzielajqcy Zaméwienia moze rozwigzaé niniejsza umowe bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujqcego Zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,

b) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze
swiadczenie uslug zdrowotnych Przyjmujqcemu Zamoéwienie, jesli popelnienie
przestepstwa zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym,

¢) powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentéow, zlozonych zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami obowiazujgeymi u Udzielajgcego Zaméwienia,
gdy wynikaja one z razgcego naruszenia niniejszej umowy oraz przepiséw prawa,

d) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego Zaméwienie lub
ograniczenia ich zakresu,

e) ograniczenia dostepnos$ci $wiadczeri, zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
jakosci,

f) prowadzenia  dokumentacji  medycznej lub statystycznej  niezgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz zarzadzeniami Udzielajqgcego
Zamowiente.

. Przyjmujgey Zamoéwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy bez zachowania

okresu wypowiedzenia w przypadku pozostawania przez Udzielajgcego Zaméwienia

w zwloce z zaplata wynagrodzenia dluzsza niz 60 dni. Wypowiedzenie umowy przez

Przyjmujgcego Zaméwienie dla swej skutecznosci powinno by¢ poprzedzone

pisemnym wezwaniem o zaplate zaleglej naleznoéci, skierowanym do Udzielajqcego



4. Strony zastrzegaja poufnosc wszelkich postanowienn umowy.

. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowsg maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza,
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych oraz
inne przepisy prawa pozostajace w zwiazku z niniejszym zamoéwieniem.

. Strony zobowiazuja si¢ rozwigzywa¢ ewentualne spory wynikajace z realizacji
postanowien niniejszej umowy w drodze negocjacji i kompromisu. W przypadku braku
porozumienia migdzy stronami sprawy sporne rozstrzyga sad wlasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajgeego Zaméwienie.

. Zalgczniki do umowy stanowia jej integralng czesé tj :

a) zalacznik nr 1 - kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje
oraz dokumentéw niezbednych do zawarcia przedmiotowej umowy

b) zalgeznik nr 2 - harmonogram udzielania §wiadczet zdrowotnych;

¢) zalacznik nr 3 - zaswiadczenie lekarskie o aktualnych badaniach profilaktycznych ;

d) zalacznik nr 4 - zadwiadczenia o odbytym szkoleniu okresowym z BHP;

e) zalgcznik nr 5 - kserokopie polis ubezpieczeniowych;

f) zalacznik nr 6 — decyzja nr 145 MON;

g) zalacznik nr 7 - plan rzeczowo - finansowy .

Umowa niniejsza sporzagdzona zostala w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach
po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



