PROJEKT ZALACZNIKNR 4 D

UMOWA
o udzielanie S§wiadczen zdrowotnych
higienistki stomatologicznej
zawarta w Koszalinie w dnit ......ooovvvveeennn. 2024 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 Sagdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Koszalinie IX Wydzial Gospodarczy pod numerem
0000002263, NIP 669-21-29-930, REGON 330927313,

zwang w dalszej czesci umowy " Udzielajgeym Zamowienia”

reprezentowang przez:

1. DYT@KEOTA - o.oiieviriiiiiiiiiiiiiiiniiiniiiisssenirannsicssisessesarsnsanssssssssssssasssnssssssssassnssanes -
uprawniona do reprezentacji zgodnie z informacjg
odpowiadajaca odpisowi aktualnemu z KRS,

2, Z-c¢ dyrektora ds. 1€CZNICIWA - ....civviiiiieiinnierinnirenrisereeessenrsserssssssnssssassssnsssnss

a

PANTE  orswmansnsonersns s e oss s v s sy - zam. kod poczt .....coeeeeen, ul.

................................ s UL. veeecreecvenneeennee. T T ewidencyjny PESEL ......ovveevveeeees, NIP i,

legitymujaca sie prawem wykonywania zawodu NI ...ccovvvivccnennnn. wydanym przez

................................................................................................ , Urzad Skarbowy wlasciwy wedlug

miejsca zamieszkania: ......ococeeeiciiiiieciiiiinecns e

zwang dalej ,Przyjmujgeym Zamowienie”.

W oparciu o konkurs ofert przeprowadzony przez Udzielajgeym Zaméwienia na
$wiadczenia zdrowotne oraz protokdt komisji konkursowej nr kanc...............z dnia .........cceeee.
Strony zawieraja umowe nastepujgcej tresci:

&1

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej zakresie — higienistka
stomatologiczna polegajacych na:
a) realizacji zadan higienistki stomatologicznej poprzez:
— wykonywanie, na zlecenie stomatologa, zabiegdbw higieniczno - profilaktycznych
w jamie ustnej pacjenta (np. czyszczenie z osadéw nazebnych),
— pedzlowanie zeb6éw roztworami fluorowymi i innymi, ptukanie jamy ustnej za pomoca
specjalnej aparatury,
— asystowanie lekarzowi przy zabiegach,
— organizowanie i nadzorowanie, na zlecenie lekarza stomatologa, akeji profilaktyki
fluorowej prochnicy zebow,
— uczestnictwo w badaniach profilaktycznych i epidemiologicznych, prowadzonych
przez zespdl stomatologiczny,
— prowadzenie instruktazy, pogadanek i porad indywidualnych dla dzieci, mlodziezy
irodzicow w zakresie higieny jamy ustnej i whasciwego sposobu odzywiania sie,
— uczestnictwo w dzialalnosci réznych towarzystw i instytucji na rzecz zdrowia zebow
ijamy ustnej, badz prowadzenie tej dzialalnosci,
— kontaktowanie sie z centralnymi osrodkami wydajagcymi literature i druki
propagujace stomatologiczng oéwiate zdrowotna,
opieka nad gabinetem stomatologicznym.



b) prawidlowego prowadzenia, gromadzenia, przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa oraz wewnetrznymi zarzadzeniami
obowigzujacymi w zaktadzie,

¢) zabezpieczenia 1 wlaciwego przechowywania lekow i rodkéw dezynfekeyjnych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i aktualng wiedza.

d) nadzorowania sprawno$ci techniczne] powlierzonej aparatury, narzedzi i sprzetu,
niezbednej do udzielania i wykonywania zabiegéw diagnostyczno-leczniczych.

e) dbatosci o gabinet i pomieszczenia przylegte pod wzgledem technicznym, obowiazek
zglaszania awarii, uszkodzeil zgodnie z obowiazujacymi wewnetrznymi zarzadzeniami
zakladu.

f) higienistka dentystyczna zobowigzana jest do wykonywania powierzonych jej zadan
zgodnie z posiadanymi kompetencjami i zasadami etyki.

g) higienistka dentystyczna zobowigzana jest do wdrazania i stosowania standardéw opicki
pielegniarskiej i zapiséw systemu zarzadzania jakoécia.

. Preyjmujgey Zamoéwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczenh

z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnoéei zawodowych oraz z uwzglednieniem

postepu w zakresie medycyny oraz z dolozeniem nalezytej staranno$ci.

. Proymujqey Zaméwienie zobowiazany jest do przestrzegania:

a) aktéw prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia,

b) Regulaminu Organizacyjnego Przychodni,

¢) innych dokumentéw regulujacych zasady funkejonowania Przychodni,

d} przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

e) standardéw udzielania $wiadczei medycznych ustalonych przez Udzielajgcego
Zamowienia.

f) standardéw udzielania $wiadezenn medycznych ustalonych przez NFZ .

§2

. Swiadczenia zdrowotne okre§lone w § 1 wykonywane beda w dniach i godzinach okreélonych
w harmonogramie udzielania §wiadczen, ktéry stanowi Zafgceznik nr 2 do umowy.
. Zmiany w uzgodnionym harmonogramie moga by¢ wprowadzone tylko za obopélna pisemna
zgoda Przyjmujgcego Zamoéwienie i Udzielajgcym Zamoéwienia.
. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynnoécei okreslonych w § 1 umowy bedzie ewidencja
liczby godzin wykonywania umowy zlecenia, ktorej wzdr stanowi Zalgeznik Nr 3 do umowy.
. Dane zawarte w ww. ewidencji akceptowane sa przez Udzielajgcego Zamoéwienia lub
osobe przez niego upowazniona i podlegaja kontroli. W razie watpliwoscei odnoszacych. sie do
informacji w niej wskazanych, Zleceniodawca niezwlocznie skontaktuje sie ze
Przyjmujgeym Zamoéwienie w celu ich wyjadnienia.
. Ewidencja wymieniona w ust. 1, obejmuje okres miesigca kalendarzowego. Wskazywana jest
wniej ilo§¢ godzin i minut przepracowanych kazdego dnia przez Przyjmujqcego
Zaméwienie. W/wewidencja jest dostarczana Udzielajacego Zamoéwienia przez
Przyimujacego Zaméwienie lacznie z prawidlowo wystawionym rachunkiem za miesige,
ktérego dotyczy.
. Dane zawarte w ewidencji akceptowane sa przez Przyjmujqcego Zaméwienie lub osobe
przez niego upowazniong i podlegaja kontroli. W razie watpliwoéei odnoszacych si¢ do
informacji w niej wskazanych, Udzielajgey Zaméwienia niezwlocznie skontaktuje sie ze
Przyjmujgeego Zamdwienie w celu ich wyjaénienia.

§3

. Prayimujgcy Zamoéwienie wykonuje umowe osobidcie. Powierzenie wykonania umowy
osobie trzeciej wymaga zgody Udzielajacego Zamaobwienia.

. Proyjmugacy Zamowienie ofwiadeza, Ze posiada wymagane Lkwalifikacje do
wykonywania czynnosci objetych niniejsza na dowdd czego przedkiada dokumenty
kwalifikacyjne stanowig Zalgeznik nr 1 do umowy.

§4

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda w pomieszczeniach oraz z wykorzystaniem
jednostek sprzetowych (sprzet, urzadzenia, aparatura itp.) stanowigcych wilasnosé lub



bedgeych w posiadaniu Udzielajqgecego Zamoéwienia. Udzielajacy Zaméwienia
udostepnia pomieszczenia oraz sprzet nieodplatnie na czas trwania umowy.

2. Koszty zuiyte] przez Przyjmujqgeego Zamoébwienie w gabinecie wody, energii
elekiryeznej, CO i sprzatania gabinetu obciazajg Udzielajgcego Zamobwienia.

3. Zleceniobiorca zobowiazany jest do dbania o skladniki majatkowe materialne
i niematerialne, stanowigce wiasnoé¢ Udzielajgecego Zaméwienia.

4. Przyjmujgey Zaméwienie w szezegdlnodel zaopatrywaé sie bedzie we wlasnym zakresie
w odziez ochronng.

§5

1. Przyjmujaey Zamoéwienie ponosi pelng odpowiedzialnosé cywilng za wszelkie szkody
Zleceniodawey i 0sdb trzecich powstale w zwigzku z wykonywaniem przez niego umowy.

o, Udzielajgey Zamdébwienia nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnoéci za szkody
wyrzadzone osobom trzecim przez Zleceniobiorce w zwigzku z wykonywaniem przez niego
UmOowYy.

3. Przyimujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnoéci cywilnej po zawarciu niniejszej umowy oraz
przedloZenia uwierzytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowej, ktéra stanowi Zalqgeznik nr
4 do niniejszej umowy,
§6

Przyjmujqey Zaméwienie przyjmuje do wiadomoéei i zobowiazuje sig¢ do przestrzegania
obowigzujacych przez Udzwla_]qcego Zamoéwienia postanowien Decyzji Nr 145/MON
z dnia 13 lipca 2017 r. w sprawie zasad postepowania w kontaktach z wykonawcami
opublikowanej w Dzienniku Urzedowym Minisira Obrony Narodowej poz. 157, ktdra stanowi
Zalacznik nr 4 do niniejszej umowy.

§7

Przyjmugqey Zaméwienie zobowiazany jest do :

a) ochrony danych osobowych zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie
danych osobowych ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1000. ) z dnia 24 maja 2018 r,,

b) zachowania zasady poufnoéci w stosunku do wszelkich informacji, w ktérych posiadanie
strony wejda w zwigzku z realizacja niniejszej umowy oraz zachowania tajemmnicy i
odpowiedniego zabezpieczenia wszelkich przekazanych dokumentéw. Uzyskane informacje
zawierajace dane osobowe oraz otrzymane dokumenty moga by¢ wykorzystane wylacznie w
celach zwigzanych z realizacja przedmiotu niniejszej umowy.

§8

1. Za wykonywanie éwiadezefi zdrowotnych objetych niniejsza umowg Udzielajgey
Zaméwienia zaplaci miesiceznie Przyjmujgecemu  Zaméwienie zryczattowane
wynagrodzenie w wysokoSci ..eeee. . zl brutto (slownie ............ zlotych oo0/100 brutto ).
lub
Za wykonywanie &éwiadczed zdrowotnych objetych niniejsza umowa Udzielajgey
Zaméwienia zaplaci Przyjmujqcemu Zaméwienie wynagrodzenie w wysokosci
............................ z ( stownie .....cocevveeerireenen.. Zlote 00/100 brutto ) za jedna godzine pracy.

2. Wynagrodzenie za czynnosa, o ktérych mowa w § 8 ust 1 platne bedzie miesigeznie po
wykonaniu czynnoéci objetych umowa, nie mniej jednak niz 27,70 7t ( slownie: dwadziescia
siedem zlotych 70/100) za kazdg godzing pracy.

3. Zmiana stawki, o ktérej mowa w ust. 1 moze nastapi¢ jedynie wtrybie negocjacji na
wniosek stron w sytuacji podwyzszenia / obniZenia stawki w ramach umoéw zawartych
z NFZ.

4. Naleznoét z tytulu wykonywania umowy wyplacana bedzie miesigeznie, po wykonaniu
przedmiotu umowy, przelewem na wskazane przez Przyjmujqeemu Zamowienie konto
bankowe, w ciagu 14 dni liczac od daty przedlozenia dla Udzielajqcego Zamdwienie
prawidlowo wystawionego rachunku, lecz nie wezeéniej niz zaplata. Zadwiadezenia
zdrowotne za dany okres czasu ze strony NFZ. Rachunek Przyjmujacy Zamdwienie
przedklada w terminie po 8 - tym dniu nastepnego miesigca.



. Ustalone wynagrodzenie jest ostateczne 1 Przyjmujgcemu Zamébwienie nie przysluguje
zadne inne $wiadczenie z tytulu wykonywania umowy od Udzielajgcego Zamobwienie.

§9 :

. Preyimujgeemu Zamowienie zabrania sie pobieraé jakichkolwiek oplat na wilasna rzecz

od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadezenn bedacych przedmiotem

niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy .

. Przyjmujgcemu Zamébwienie nie wolno prowadzié zadnych dzialan, ktére mozna uznaé

za dzialania na szkode Udzielgjacego Zamowienia w szczegblnoei zabronione jest:

a) kierowanie pacjentéw, ktérym udzielane jest $wiadczenie u Udzielajgcego
Zamdéwienia do innych podmiotéw prowadzacych dzialalnosé konkurencyjng
w stosunku do Udzielajgcego Zaméwienia,

b) zlecanie wykonywania konsultacji, badann diagnostycznych na koszt Udzielgjacego
Zamdwienia osobom nieuprawnionym.

§9

. Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony tj. od dnia ...ccceeserne. r. do dniad seeeeieineeneonene T
2. Wszelkie zmiany do ninigjszej umowy dla swej waznosel wymagajg formy pisemnej w postaci
aneksu do umowy.

. Jezeli w toku wykonywama umowy wystapia okolicznoéci, ktérych strony nie mog}y
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, quzw to podstawa do wystgpienia stron o renegocjacje
warunkéw umowy lub skrécenia okresu jej obowigzywania w zakresie dopuszczajacym w art.
27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzialalnoécei leczniczej.

. W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania éwiadezed przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb odbiegajacy od obowiazujgcych w dniu podpisania
umowy oraz rozwigzania i nie zawarcia nowego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe za 7 dniowym okresem
wypowiedzenia.

. Niemoznoé¢ nieuzasadnionego osobistego wykonywania $wiadezeti medycznych objetych
niniejsza umowa przez Przyjmujqgeego Zamaowienie przez laczny okres w czasie trwania
niniejszej umowy dluzszy niz 15 dni, stanowi podstawe dla Udzielajgcego Zamédwienia do
rozwiazania umowy za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.

. Udzielajgey Zaméwienia moze rozwiazaé niniejsza umowe za 7-dniowym okresem
wypowiedzenia lub bez zachowania jakiegokolwiek okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) utraty przez Prayjmujqey Zaméwienie uprawnient do wykonywania zawodu,

b) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze
éwiadczenie ustug zdrowotnych Przyjmujqgcege Zaméwienie, jeSli popemienie
przestepstwa zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym,

¢) powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentéw, zlozonych zgodnie z obowigzujacymi
procedurami obowigzujacymi u Udzielajgeego Zamoéwienia gdy wynikajg one z
razgeego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow prawa,

d) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujgeego Zamowienie lub
ograniczenia ich zakresu,

e) ograniczenia dostepnoSei $wiadczen, zawezenie ich zakresu Iub ich nieodpowiedniej
jakosei,

f) prowadzenia dokumentacji medycznej sprawozdawczosci statystycznej niezgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz zarzadzeniami Udzielajgcego
Zamoéwienia

. Przyjmujgey Zaméwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy za 7 — dniowym
okresem wypowiedzenia w przypadku pozostawania przez Udzielajgcego Zaméwienia w
zwloce 7 zaplata wynagrodzenia dluZszg niZz 60 dni. Wypowiedzenie umowy przez
Przyjmujgeego Zaméwienie dla swej skutecznosci powinno byé poprzedzone pisemnym
wezwaniem o zaptate zaleglej naleznosci, skierowanym do Udzielajgeego Zamébwienia.

. Umowa ulega rozwigzaniu z uplywem czasu, na kiéry zostala zawarta lub z dnjem
zakoficzenia udzielania okrelonych swiadczen.



8§10

1. Preyjmujacy Zamoéwienie oéwiadeza, ze przyjmuje pelna odpowiedzialnoéé za jakosé
wykonania przedmiotu niniejszej umowy oraz zobowigzuje sie do poddania kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych i spelnieniu wymogéw zawartych w
szczegOlowych materialach informacyjnych NFZ .

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przedlozenia niezbednych dokumentéw,
udzielania wyjadnien w czasie kontroli i pomocy podczas kontroli, stosowania zalecen
pokontrolnych i niezwlocznego usuniecia wskazanych uchybiefi.

3. Preyjmujgey Zamébwienie oéwiadeza, 7Ze posiada aktualne badania okresowe,
zaswiadczenie o przeszkoleniu bhp oraz ppoz.

811

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy wykonaweze wydane na jego podstawie oraz inne przepisy ogolne dotyczace
przedmiotu zlecenia.

§12

Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zalaczniki do umowy :

zalgeznik nr 1 - kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje,
zalacznik nr 2 - harmonogram udzielania wiadezen,

zalgeznik nr 3 - ewidencja liczby godzin wykonywania umowy zlecenia,

zatacznik nr 4 - kserokopia polisy ubezpieczeniowej,

zalgcznik nr 5 - odwiadczenie zleceniobiorey

zalgcznik nr 6 - decyzja nr 145/MON,

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

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






