PROJEKT ZALACZNIK NR 4 F

UMOWA
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
zawarta w Koszalinie w dnitl .....cooeeevvveneen. 2022 r. w Koszalinie

pomiedzy:

Wojskowa Specjalistyczng Przychodnia Lekarska Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Koszalinie, ul. Zwyciestwa 204 A 75-640 Koszalin
wpisanym do Rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonym przez Wojewode
Zachodniopomorskiego pod numerem 000000018545 oraz do Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Koszalinie IX Wydzial Gospodarczy pod numerem
0000002263, NIP 669-21-29-930, REGON 330927313,

zwang w dalszej czeéci umowy " Udzielajgeym Zamowienia”

reprezentowana przez:
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zwang dalej ,Przyjmujgeym Zamowienie”.

W oparciu o konkurs ofert przeprowadzony przez Udzielajgcym Zamoéwienia na
Swiadczenia zdrowotne oraz protokél komisji konkursowej nr kane............... 7 QNIE oo
Strony zawieraja umowe nastepujacej tresci:
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1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie uslug opieki zdrowotnej zakresie fizjoterapeuty
polegajacych na:
a) realizacji zadan fizjoterapeutycznych:
- wykonywaniu ustalonych zabiegow fizjoterapeutycznych,
b) wykonywaniu powierzonych zadan, zgodnie z posiadanymi kompetencjami i zasadami

etyki zawodowej,

¢) udzielaniu pacjentom przystepnej informacji o wykonywanych czynno$ciach
fizjoterapeutycznych,

d) poszanowaniu podmiotowo$ci i godno$ci osobistej pacjenta podczas udzielania
$wiadczen,

e) ochronie pacjentéw przed niekompetentnym, nieetycznym i bezprawnym dzialaniem
innych osob,

f) przestrzeganiem obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej zgodnie z kodeksem etyki
zawodowej oraz obowigzujgcymi instrukcjami i przepisami prawa.

g) wdrazaniu i stosowaniu obowigzujgcych zapisow systemu zarzadzania jakoscia.

h) prawidlowym prowadzeniu, gromadzeniu, przechowywaniu 1 udost¢pnianiu
dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa oraz wewnetrznymi zarzadzeniami
obowiazujacymi w zakladzie,

i) zabezpieczeniu i wlasciwym przechowywaniu lekow i §rodkéw dezynfekeyjnych zgodnie
z obowiagzujacymi przepisami i aktualng wiedza,

j) nadzorowaniu sprawnoéci technicznej powierzonej aparatury, narzedzi i sprzetu,
niezbednej do udzielania i wykonywania zabiegéw diagnostycznych oraz leczniczo —
pielegnacyjnych oraz udzielania pierwszej pomocy,



k) dbaloéci o gabinet i pomieszczenia przylegle pod wzgledem technicznym, obowigzku
zglaszania awarii, uszkodzefi zgodnie z obowigzujgcymi wewnetrznymi zarzadzeniami
zakladu.

. Przyjmujqey Zaméwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania wiadczen

z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnoéci zawodowych oraz z uwzglednieniem

postepu w zakresie medycyny oraz z dolozeniem nalezytej starannosci.

. Przyjmujqey Zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania:

a) aktéw prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia,

b) Regulaminu Organizacyjnego Przychodni,

c¢) innych dokumentéw regulujacych zasady funkcjonowania Przychodni,

d) przepiséw okreélajacych prawa i obowigzki pacjenta,

¢) standardow udzielania $wiadczen medycznych ustalonych przez Udzielajgcego
Zaméwienia.

f) standardéw udzielania §wiadczen medycznych ustalonych przez NFZ .

§o

. Swiadczenia zdrowotne okreélone w § 1 wykonywane beda w dniach i godzinach okre$lonych
w harmonogramie udzielania §wiadczefi, ktéry stanowi Zalgeznik nr 2 do umowy.

. Zmiany w uzgodnionym harmonogramie mogg by¢ wprowadzone tylko za obopolna pisemna
zgoda Przyjmujacego Zamoéwienie i Udzielajgcym Zamoéwienia.

. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynnoéci okredlonych w § 1 umowy bedzie ewidencja
liczby godzin wykonywania umowy zlecenia, ktorej wzdr stanowi Zalgeznik Nr 3 do umowy.

. Dane zawarte w ww. ewidencji akceptowane sg przez Udzielajgcego Zamoéwienia lub
osobe przez niego upowazniong i podlegaja kontroli. W razie watpliwosci odnoszacych sie
doinformacji w niej wskazanych, Zleceniodawea niezwlocznie skontaktuje sie
ze Prayjmujqeym Zamowienie w celu ich wyjaénienia.

. Ewidencja wymieniona w ust, 1, obejmuje okres miesigca kalendarzowego. Wskazywana jest
wniej ilo§¢ godzin i minut przepracowanych kazdego dnia przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie. W/w ewidencja jest dostarczana Udzielajgcego Zamowienia przez
Przyjmujqcego Zaméwienie tacznie 7 prawidlowo wystawionym rachunkiem za miesiae,
ktorego dotyczy.

. Dane zawarte w ewidencji akceptowane sa przez Przyjmujgecego Zamowienie lub osobe
przez niego upowazniong i podlegaja kontroll. W razie watpliwosei odnoszacych sie do
informacji w niej wskazanych, Udzielajqey Zaméwienia niezwlocznie skontaktuje sie ze
Przyjmujgcego Zamobwienie w celu ich wyjadnienia.

§3

. Przyjmujqcy Zamdwienie wykonuje umowe osobiécie. Powierzenie wykonania umowy
osobie trzeciej wymaga zgody Udzielajacego Zamoéwienia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadeza, ze posiada wymagane kwalifikacje do
wykonywania czynnodci objetych niniejszg na dowdd czego przedklada kopie prawa
wykonywania zawodu Nr ......... Dokumenty kwalifikacyjne stanowia Zalgeznik nr 1 do
umowy.

§ 4

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda w pomieszczeniach oraz z wykorzystaniem
jednostek sprzetowych (sprzet, urzgdzenia, aparatura itp.) stanowigcych wlasnoéé lub
bedacych wposiadaniu Udzielajqcego Zaméwienia. Udzielajgcy Zamoéwienia
udostepnia pomieszezenia oraz sprzet nieodplatnie na czas trwania umowy.

Koszty zuzytej przez Przyjmujgcego Zamoéwienie w gabinecie wody, energii
elektrycznej, CO i sprzatania gabinetu obcigzaja Udzielajqcego Zamowienia.

. Zleceniobiorca zobowigzany jest do dbania o skladniki majatkowe materialne
i niematerialne, stanowigce wlasnos$é Udzielajgcego Zamowienia.

. Proyjmujqgey Zaméwienie w szezegblnosel zaopatrywaé sie bedzie we wlasnym zakresie
w odziez ochronna.



§5

1. Przyjmujqey Zamoéwienie ponosi pelng odpowiedzialnoéé cywilng za wszelkie szkody
Zleceniodawcy 1 0sdb trzecich powstale w zwigzku z wykonywaniem przez niego umowy.

2. Udzielajgcy Zamoéwienia nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za szkody
wyrzadzone osobom trzecim przez Zleceniobiorce w zwigzku z wykonywaniem przez niego
UMmowy.

3. Przyimujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do:

a) ubezpieczenia sic od odpowiedzialnoéci cywilnej po zawarciu niniejszej umowy oraz
przedlozenia uwierzytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowej, ktéra stanowi Zalgeznik
nr 4 do niniejszej umowy,

§6

Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomoéei 1 zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujacych
przez Zleceniodawcy postanowie 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 4 do niniejszej umowy.

§7

1. Przyjmujqey zaméwienie zobowigzany jest do:

a) ochrony danych osobowych zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych { Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 tj. )

b) zachowania zasady poufnoéci w stosunku do wszelkich informacji, w ktérych
posiadanie strony wejdg w zwiazku =z realizacja niniejszej umowy oraz
zachowania  tajemnicy i odpowiedniego zabezpieczenia wszelkich przekazanych
dokumentéw.

Uzyskane informacje zawierajace dane osobowe oraz otrzymane dokumenty moga

byé wykorzystane wylacznie w celach zwigzanych z realizacja przedmiotn niniejsze]
wmowy.

2. Szczegdlowe zasady poufnoéci do przekazanych informacji okre§la odrgbna umowa
powierzenia.

§8

1. Za wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych objetych niniejszg umowg Udzielajqey
Zamoéwienia zaplaci miesigeznie Przyjmujgcemu Zaméwienie zryczaltowane
wynagrodzenie w wysoko§el sviieisniiiinienan . zl brutto (stlownie dwa tysiace zlotych
00/100 brutto ).

lub
Za wykonywanie &wiadczenn zdrowotnych objetych niniejsza umowy Udzielajgcey
Zaméwienia zaplaci Przyjmujgeemu Zaméwienie wynagrodzenie w wysokoscei
............................ 7} ( slownie ..ovverivnrirnreennenenZlote 00/100 brutto ) za jedna godzine pracy.
Wynagrodzenie za czynnosci, o ktérych mowa w § 8 ust 1 platne bedzie miesigcznie po
wykonaniu czynnoéci objetych umowsg, nie mniej jednak niz 19,70 zt ( stownie: dziewigtnascie
zlotych 70/100) za kazda godzine pracy.

2, Zmiana stawki, o ktérej mowa w ust. 1 moze nastapié jedynie w trybie negoqacp na
wniosek stron w sytuacji podwyzszenia / obnizenia stawki w ramach umoéw zawartych
7 NIFZ.

3. Naleznodé z tytulu wykonywania umowy wyplacana bedzie miesiecznie, po wykonaniu
przedmiotu umowy, przelewem na wskazane przez Przyjmujgcemu Zamdéwienie konto
bankowe, w ciggu 14 dni liczac od daty przediozenia dla Udzielajqcego Zamoéwienie
prawidlowo wystawionego rachunku, lecz nie wczeéniej niz zaplata. Za$wiadczenia
zdrowolne za dany okres czasu ze strony NFZ. Rachunek Przyjmujgey Zaméwienie
przedklada w terminie po 8 - tym dniu nastgpnego miesigca.

4. Ustalone wynagrodzenie jest ostateczne i Przyjmujgeemu Zamdéwienie nie przysluguje
zadne inne §wiadczenie z tytulu wykonywania umowy od Udzielajgcego Zaméwienie.



=

§9

. Przyjmauggcemu Zamoéwienie zabrania sie pobieraé jakichkolwiek oplat na wlasng rzecz

od paCJentow lub ich rodzin z tytu}u wykonywania $§wiadczenn bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy .

. Proyjmujgcemu Zamoéwienie nie wolno prowadzié zadnych dzialan, ktére mozna uznaé

za dzialania na szkode Udzielajqcego Zaméwienia w szczegblnosci zabronione jest:

a) kierowanie pacjentéw, ktéorym udzielane jest éwiadezenie u Udzielajgcego
Zamoéwienia do innych podmiotéw prowadzacych dzialalnosé konkurencyjna
w stosunku do Udzielajqcego Zaméwienia,

b) zlecanie wykonywania konsultacji, badat diagnostycznych na koszt Udzielajgcego
Zaméwienia osobom nieuprawnionym.
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. Umowa zostaje zawarta na czas okreélony tj. od dnia ....... veesnens Pododnia ..., rerseaniaaes . T

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

aneksu do umowy.

. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okoliczno$ci, ktérych strony nie mogly

przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystapienia stron o renegocjacje
warunkéw umowy lub skrocenia okresu jej obowiazywania w zakresie dopuszezajacym w art.
27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzialalnoéei lecznicze;.

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

Narodowy Fundusz Zdrowia w spos6b odbiegajacy od obowiazujacych w dniu podpisania
WmMowYy oraz rozwigzania i nie zawarcia nowego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
Udzielajacy Zamodwienia moze rozwigzaé niniejsza umowe za 7 dniowym okresem
wypowiedzenia.

. Niemozno$¢ nieuzasadnionego osobistego wykonywania éwiadczeti medycznych objetych

niniejsza umowsa przez Przyjimujgcego Zamébwienie przez laczny okres w czasie trwania
niniejszej umowy dhluzszy niz 15 dni, stanowi podstawe dla Udzielajacego Zaméwienia do
rozwigzania umowy za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.

. Udzielajgey Zaméwienia moze rozwigzaé niniejsza umowe za 7-dniowym okresem

wypowiedzenia lub bez zachowania jakiegokolwiek okresu wypowiedzenia w przypadku:

a} utraty przez Przyjmujqgcy Zamaowienie uprawnien do wykonywania zawodu,

b) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze
$wiadczenie uslug zdrowotnych Przyjmujgcege Zamowienie, jeéli popeienie
przestepstwa zostalo stwierdzone prawomoenym wyrokiem sagdowym,

¢) powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentéw, zlozonych zgodnie z obowigzujgeymi
procedurami oboquujacyml u Udzielajqecego Zamdbwienia gdy wynikajy one z
razgeego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisOw prawa,

d) menalezytego udzielania Swiadczenn przez Przyjmujqcego Zamowienie lub
ograniezenia ich zakresu,

e) ograniczenia dostqpnoéci §wiadezed, zawezenie ich zakresu lub ich niecdpowiednie;
jakoéci,

f) prowadzenia dokumentacji medycznej sprawozdawczodel statystycznej niezgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz zarzgdzeniami Udzielajqgcego
Zamowienia

. Przyjmujgey Zamoéwienie jest uprawniony do rozwiazania umowy za 7 — dniowym

okresem wypowiedzenia w przypadku pozostawania przez Udzielajqcego Zaméwienia w
zwloce z zaplata wynagrodzenia dluzsza niz 60 dni. Wypowiedzenie umowy przez
Przyjmujqcego Zamowienie dla swej skutecznoéei powinno byé poprzedzone pisemnym
wezwaniem o zaplate zaleglej naleznosci, skierowanym do Udzielajgcego Zamowienia.

. Umowa ulega rozwigzaniu z uplywem czasu, na kiéry zostala zawarta lub z dniem

zakoficzenia udzielania okreslonych $wiadczen.
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Przyjmujacy Zaméwienie oéwiadeza, ze przyjmuje pelna odpowiedzialnodé za jakosé
wykonania przedmiotu niniejszej umowy oraz zobowigzuje sie do poddania kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okre§lonych w ustawie o dwiadezeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkédw publicznych i spelnieniu wymogéw zawartych
w szczegdlowych materialach informacyjnych NFZ .



2. Proyjmujqey Zamowienie zobowigzany jest do przediozenia niezbednych dokumentéw,
udzielania wyjasniei w czasie kontroli i pomocy podczas kontroli, stosowania zalecen
pokontrolnych i niezwlocznego usuniecia wskazanych uchybiefi.

3. Proyjmujgey Zamoéwienie ofwiadeza, ze posiada aktualne badania okresowe,
zagwiadczenie o przeszkoleniu bhp oraz ppoz.

§11

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowsg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy wykonawcze wydane na jego podstawie oraz inne przepisy ogélne dotyczace
przedmiotu zlecenia.

§12

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zalgezniki do umowy :

zalgeznik nr 1 - kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje,
zalgeznik nr 2 - harmonogram udzielania $wiadczen,

zalgeznik nr 3 - ewidencja liczby godzin wykonywania umowy zlecenia,

zakgcznik nr 4 - kserokopia polisy ubezpieczeniowej,

zalacznik nr 5 - oSwiadczenie zleceniobiorcy

zalgeznik nr 6 - decyzja nr 145/MON,

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

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



