PROJEKT ZAYACZNIK NR 4A

UMOWA NP .ccvircncercncens
o udzielenie swiadczen zdrowotnych w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie: swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

zawarta w dniu ................... w Koszalinie

pomiedzy:

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej w Koszalinie, ul. Zwyciestwa 204 A wpisanym
do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego Wojewode Zachodniopomorskiego
pod numerem 0000000018545 oraz do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Koszalinie IX Wydzial Gospodarczy pod numerem 0000002263,
NIP 669-21-29-930

zwanym w dalszej cze$ci umowy "Udzielajacym Zamoéwienia"

reprezentowanym przez:

5 TR ) T S 0 ) o Tt -
uprawniong do reprezentacji zgodnie z informacja
odpowiadajaca odpisowi aktualnemu z KRS,

a

.......................... ZANM. .eccevceenennnennnnnnneese lekarzem posiadajacym prawo wykonania

zawodu nr .............. , wpisana do rejestru w Okregowej Izbie e pod nr .............. nr

............... ,  wpis do Centralnej Ewidencji Dzialalno$ci Gospodarczej - kod PKD ...........
zwanym w dalszej czeSci umowy "Przyjmujgcym zamowienie"

W oparciu o konkurs ofert przeprowadzony przez Udzielajacego Zamoéwienia
na $wiadczenia zdrowotne oraz protokél komisji konkursowej nr kanc. .................
zdnia ........cuee.... Strony zawieraja umowe nastepujacej tresci:

Cel umowy
§1

Celem umowy jest wykonanie zadan Udzielajacego Zamoéwienie przez Przyjmujacego
Zamowienie wynikajace z przeprowadzonego konkursu ofert w zakresie i na warunkach
okreslonych w ponizszych postanowieniach.

Przedmiot umowy

§2

1. Udzielajgcy Zamowienia zamawia, a Przyjmujqgcy Zamowienie przyjmuje
obowigzek udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie realizowaé Swiadczenia okres$lone
w ust. 1 w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie $wiadczen lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w WSPL SP ZOZ w Koszalinie.

3. Przyyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen lekarskich na
rzecz podmiotow i instytucji zewnetrznych w ramach podpisanych przez Przychodnie
umow.

4. Dokumentacja  potwierdzajaca  posiadanie = kwalifikacji zawodowych  przez
Przyjmujgcego Zamowienie okresSlonych w przepisach prawa o POZ stanowi
Zalgceznik nr 1 do niniejszej umowy.



Czas i miejsce udzielania Sswiadczen zdrowotnych

§3
Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej u Udzielajgcego Zamoéwienia.
Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w dniach i godzinach okreslonych
w harmonogramie udzielania §wiadczen, ktory stanowi Zalgceznik nr 2 do umowy.
Zmiany w uzgodnionym harmonogramie moga by¢ wprowadzone tylko za obopd6lna
pisemna zgoda Przyjmujgcego Zamowienie i Udzielajgcego Zamowienia.
Potwierdzeniem czasu wykonywania czynnosci okre$lonych w § 3 ust. 2 umowy bedzie
ewidencja liczby godzin wykonywania umowy, ktorej wzor stanowi Zalgcznik nr 3
do niniejszej umowy.
Ewidencja wymieniona w ust. 2, obejmuje okres miesigca kalendarzowego. Wskazywana
jest w niej ilo§¢ godzin i minut przepracowanych kazdego dnia przez Przyjmujagcego
Zamoéwienie. W/w ewidencja jest dostarczana Udzielajgcemu Zamoéwienia przez
Przyjmujgcego Zamowienie lacznie z prawidlowo wystawionym rachunkiem za
miesigc, ktérego dotyczy.
Dane zawarte w ewidencji akceptowane sa przez Udzielajacego Zamoéwienia. lub
osobe przez niego upowazniong i podlegaja kontroli. W razie watpliwos$ci odnoszacych
sie do informacji w niej wskazanych, Udzielajgcy Zamowienia niezwlocznie
skontaktuje sie ze Przyjmujgcym Zamowienie w celu ich wyjas$nienia.

Uprawnieni do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych

§4
Uprawnionymi do bezplatnego korzystania za $wiadczen zdrowotnych, sa osoby
ubezpieczone w NFZ z ktéorym Udzielajgcy Zamoéwienia podpisal stosowne umowy,
a takze inne osoby uprawnione na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych.
. W sytuacjach, w ktérych zgodnie z ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
koszty $wiadczenia ponosi ubezpieczony, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany
jest poinformowaé o tym pacjenta przed udzieleniem $wiadczenia oraz za jego zgoda
udzieli¢ $wiadczen po potwierdzeniu uiszczenia ustalonej oplaty wg cennika ushug
obowigzujacego Udzielajgcego Zamowienia.
. Uprawnienia do odplatnego korzystania ze Swiadczen maja pacjenci, ktérzy nie sa objeci
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, i ponosza pelna odplatno$¢ za wykonywane
ushugi medyczne ( komercyjni ).

Obowiazki przyjmujacego zamowienie

§5

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania Swiadczen
z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem
postepu w zakresie medycyny oraz z dolozeniem nalezytej starannosci, zgodnie z
zapisami systemu zarzadzania jako$cig — procedury P11.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazany jest do przestrzegania:

a) aktéw prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia,

b) Regulaminu Organizacyjnego Przychodni,

¢) innych dokumentow regulujacych zasady funkcjonowania Przychodni

d) przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

e) standardow udzielania §wiadczen medycznych ustalonych przez Udzielajacego

Zamowienie.

f) standardow udzielania Swiadczen medycznych ustalonych przez NFZ.
Przyyjmujgcy Zamowienie zobowiazany jest do starannego i biezacego prowadzenia
dokumentacji medycznej i sprawozdawczoSci statystycznej, zgodnie z obowiazujacymi



10.

11.

12.
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14.

przepisami prawa oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajgcego Zamoéwienia,
z ktorymi ma obowiazek sie zapoznac.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest udziela¢ Swiadczen zdrowotnych przy
wykorzystaniu materialtow medycznych, materialow i artykuldow sanitarnych
dostarczonych nieodplatnie przez Udzielajgcego Zamoéwienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest uzywaé sprzet i aparature medyczna
nalezaca do Udzielajacego Zamoéwienia na zasadach oznaczonych w § 6 pkt 1b)
wylacznie do realizacji obowiazkow Przyjmujgcego Zamoéwienie okreslonych
w niniejszej umowie.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do dbania o skladniki majgtkowe
materialne i niematerialne stanowigce wlasno$¢ Udzielajgcego Zamowienie.
Przyymujgcy Zamowienie nie moze wykorzysta¢ udostepnionych przez
Udzielajgcego Zamoéwienia na zasadach § 6 pkt. 1a) i 1b) pomieszczen, wyposazenia
medycznego, $rodkow zdrowotnych do udzielenia innych niz objete niniejsza umowa
Swiadczen zdrowotnych, bez zgody Udzielajacego Zamoéwienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do wspélpracy z personelem
udzielajagcym  $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego
Zamoéwienia.

Przyjmujgcy Zamoéwienie ma prawo zleca¢ osobom uprawnionym do korzystania
zuslug Przychodni badania laboratoryjne, badania diagnostyczne ( rtg, usg), zabiegi
fizykoterapeutyczne, kierowa¢ na wysokospecjalistyczne badania lekarskie, kierowa¢ na
leczenie szpitalne i sanatoryjne. Koszty badan zlecanych przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie pokrywa Udzielajgcy Zamoéwienia o ile te badania sa wramach
kompetencji Przyjmujagcego Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do niezwlocznego udzielenia $wiadczen
medycznych w przypadku wypadkow, zatru¢, urazéw, porodu i innych stanow
zagrozenia zycia i zdrowia bez skierowania.

Przyjmujgcy Zamowienie 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
Udzielajacy Zamowienia umozliwi odplatne przeprowadzenie badan
w Poradni Medycyny Pracy w Przychodni wystawiajac fakture za przeprowadzone
badania, oraz aktualnego za$wiadczenia lekarskiego o zdolnoSci do pracy, ktore
stanowi Zalgeznik nr 4 do umowy

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

c) posiadania wlasnej odziezy ochronne;.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnoéci cywilnej po zawarciu niniejszej umowy, ale
przed podjeciem pierwszej czynno$ci z zakresu S$wiadczen zdrowotnych, na
zasadach okre$lonych Ustawa o dzialalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 1.

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

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

Przyjmujgcy Zamoéwienie moze wykonywaé¢ udzielone zamoéwienie przez
osobe trzecig po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego Zamoéwienia.
W takim przypadku, osoba zastepujaca Przyjmujacego Zamoéwienie w wykonywaniu
niniejszej umowy moze by¢ wylacznie lekarz posiadajacy kwalifikacje odpowiadajace
wymogom stawianym przez NFZ, musi by¢ osoba zatrudniona u Udzielajgcego
Zamoéwienia lub w innej wskazanej przez Przyjmujqgcego Zamowienie placowce.
Przyymujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nalezyte wykonanie umowy
przez osoby trzecie, ktore go zastepuja tak jak za wlasne dzialania lub zaniechania.
Osoby trzecie zastepujace Przyjmujgcego Zamowienie powinny by¢ ubezpieczony
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od odpowiedzialno$ci Cywilnej na zasadach tozsamych 2z ubezpieczeniem
Przyymujgcego Zamowienie. Koszt zastepstwa ponosi Przyjmujqgcy
Zamoéwienie. Przyjmujagcy Zamoéwienie winien zawiadomié Udzielajacego
Zamowienia w terminie 45 dni przed planowanym zastepstwem, tak aby
mozliwe bylo zgloszenie tej osoby do NFZ.

Informacje dotyczace pacjenta, a w szczegolnosci jego choroby, moga by¢ przekazywane
osobom trzecim tylko z zachowaniem przepisow ustawy o ochronie danych osobowych
iinnych obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawa.

Przyyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli
Udzielajgcego = Zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
uprawnionych organéw i podmiotéw, w zakresie dostepnosci, dokumentacji medycznej
wramach niniejszej umowy orazich jako$ci.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wspolpracy w  zakresie wdrazania
do stosowania systemu zarzadzania jakoScia u Udzielajgcego Zamowienia
tj. ISO.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie obowigzkowego uczestnictwa
w odprawach i spotkaniach organizowanych przez Udzielajgcego Zamowienia.
Przyjmujqgcy zamowienie zobowigzany jest do:

a) ochrony danych osobowych zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych,

b) zachowania zasady poufnos$ci w stosunku do wszelkich informacji, w ktoérych
posiadanie strony wejda w zwiazku z realizacja niniejszej umowy oraz zachowania
tajemnicy 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.

20. SzczegOlowe zasady poufnosci do przekazanych informacji okresla odrebna umowa

powierzenia.

21. Zgodnie 7z art. 56 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia z dnia 28
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kwietnia 2011 r. Przyjmujqgqcy zamoéwienie, zobowigzany jest do wystawiania
recept wylacznie w formie elektroniczne;.

Obowiazki Udzielajacego Zamoéwienia

§6
Dla realizacji umowy Udzielajacy Zamoéwienie zobowigzuje sie zapewnic
Przyjmujgcemu Zamoéowienie:

a) nieodplatny dostep do wszelkich pomieszczen i srodkdéw znajdujacych sie na terenie
Udzielajacego Zamoéwienie, niezbednych do wykonywania dzialalnosci
w zakresie ustug.

b) nieodptatny dostep do wszelkich urzadzen medycznych (sprzetu i aparatury, a takze
srodkow transportu i lekdow, a takze materialow opatrunkowych i sprzetu
jednorazowego uzytku), niezbednych do udzielania $wiadczenn zdrowotnych,
znajdujacych sie na terenie Udzielajgcego Zamoéwienie. Udzielajgcy
Zamowienie zapewnia pelng sprawno$¢ tych urzadzen, a takze serwis i okresowe
przeglady.

Udzielajgcy Zamoéwienie o$wiadcza, ze wymienione wyzej pomieszczenia i urzadzenia
odpowiadaja i odpowiada¢ bede przez caly okres obowiazywania Umowy wymaganiom
okreslonym w obowigzujacym przepisom prawnym.

Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzany jest ponosi¢ wszelkie koszty konserwacji
i naprawy urzadzen medycznych, o ktéorych mowa w pkt. 1b.

Udzielajacy Zamowienia zobowigzany jest zapewni¢ Przyjmujgcemu
Zamoéwienie S$rodki ochrony indywidualnej spelniajace wymogi obowigzujacych
przepisow oraz norm.

Udzielajgcy Zamoéwienie udostepni Przyjmujgcemu Zamowienie wewnetrzne
zarzadzenia obowigzujace w Przychodni celem zapoznania sie i stosowania.



1.

Odpowiedzialnos$¢ Przyjmujacego Zamodwienie

§7
Przyyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen lekarskich okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych
w ustawie o dzialalnoSci leczniczej i przepisy kodeksu cywilnego.

. Przyymujacy Zamowienie ponosi pelnag odpowiedzialnos¢é za prowadzong

dokumentacje medyczna 1 sprawozdawczo$¢ statystyczng, a w przypadku jej
zakwestionowania przez kontrolujacych ( np. NFZ ) odpowiada za wynikajace z tego
szkody w takiej wysokoSci, jaka z tego tytulu ponidst Udzielajacy Zamowienie.

. Przyjmujacy Zamoéwienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu

i aparatury medycznej Udzielajgcego Zamowienia, o ktéorej mowa, w § 6 pkt. 1 b),
jezeli jej utrata lub uszkodzenie nastapilo w wyniku uzywania przez Przyjmujacego
Zamowienie w sposob sprzeczny z Umowa, albo z wlasciwoSciami lub z przeznaczeniem
sprzetu i aparatury albo, gdy nie deqc do tego upowaznlony przez umowe ani zmuszony
przez okoliczno$ci powierza sprzet i aparature innej osobie.

. Przyymujacy Zamowienie odpowiada za w/w sprzet i aparature tylko w okresie, gdy

ja faktycznie uzywa, w pozostalym zakresie odpowiada Udzielajgcy Zamoéwienia.

. Udzielagjacy Zamowienie zastrzega sobie mozliwo$¢ udzielania $wiadczen

zdrowotnych z wykorzystaniem tego samego pomieszczenia oraz tych samych jednostek
sprzetowych przez wielu Przyyjmuwgcych Zamowienie. W takim przypadku
Przyjmujagcy Zamoéwienie ponosza wspodlodpowiedzialnoéé chyba, ze mozliwe jest
przypisanie tej odpowiedzialnosci jednemu Przyjmujgcemu Zamowienie.

. Przyymujgcemu Zamowienie przystuguje w ciagu roku kalendarzowego prawo do

przerwy w wykonywaniu niniejszego zamowienia w wymiarze 20 dni roboczych oraz 5 dni
roboczych na udokumentowane cele szkoleniowe.

Przyjmujgcym zamowienie przyjmuje do wiadomosSci i zobowiazuje sie do
przestrzegania obowigzujacych u Zleceniodawcy postanowien 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 , ktdra
stanowi zalacznik nr 7 do niniejszej umowy.

Wynagrodzenie za realizacje zamowienia
§8

Z tytulu realizacji niniejszej umowy Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje
miesieczne ryczaltowe wynagrodzenie w KWoCI€ ..cceeeeeeirnnniennnenee zl brutto ( slownie:
........................................ zlotych 00/100 groszy). Wysoko$¢ ustalonego miesiecznie
wynagrodzenia ryczaltowego uwzglednia wysoko$¢ otrzymywanego wynagrodzenla przez
Przwmu]qcego Zamowienie za okres przerwy w wykonywaniu niniejszego
zamoOwienia w wymiarze 25 dni roboczych kazdego roku kalendarzowego.

lub

Za wykonywanie S$wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa Udzielajgcy
Zamowienia zaplaci Przyjmujgcemu Zamowienie wynagrodzenie w wysokoSci
............................ zt ( slownie ..............................zZ}ote 00/100 brutto ) za jedna godzine
pracy.

Wynagrodzenie za czynnosci, o ktérych mowa w § 8 ust 1 platne bedzie miesiecznie po
wykonaniu czynnoéci objetych umowg, nie mniej jednak niz 30,50 z ( slownie:
trzydziesci zlotych 50/100) za kazda godzine pracy.

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 moze ulec zmianie jedynie w sytuacji
podwyzszenia /obnizenia stawek przystugujacych Udzielajgcemu Zamoéwienie
wramach umoéw zawartych z NFZ oraz ustalone przez strony w trybie negocjacji.
Przyymujgcemu Zamowienie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie z tytulu
realizacji programu profilaktycznego chorob ukladu krazenia w kwocie ....cceeeeceeeneeee. zl
(S zlotych 00/100) za kazde Swiadczenie prawidlowo zrealizowane i zatwierdzone



w programie SIMP.

Przyyjmujgcemu Zamowienie przyshuguje dodatkowe wynagrodzenie 50 % ceny
aktualnie obowiazujacego cennika ustug medycznych WSPL za kazdg porade komercyjna
udzielong poza godzinami pracy poradni. Wszystkie badania diagnostyczne i konsultacje
dotyczace w/w porad platne sa 100 % przez pacjenta.

. Wynagrodzenie, o ktéorym mowa powyzej platne bedzie przelewem na podstawie
prawidlowo wystawionego przez Przyjmujgcego Zamoéwienie rachunku - w
terminie 14 dni od daty otrzymania rachunku oraz zaakceptowanej ewidencji liczby
godzin, o ktérej mowa w § 3 pkt 4 Przyjmujgcego Zamowienie, lecz nie wczesniej
niz zaplata za S$wiadczenia zdrowotne dla Udzielajgcego Zamowienia za
dany okres czasu ze strony NFZ. Rachunki Przyjmujacy Zamowienie przedklada
w terminie po 8-ym dniu lecz nie p6zniej niz do 15 - go dnia nastepnego miesigca.
Opoznienie w zaplacie wynikajac z niespelnienia powyzszego warunku nie stanowi
podstawy do naliczenia odsetek za opo6znienie w zaplacie. Do rachunku
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest dolaczy¢ ewidencje liczby godzin
udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu zgodnie z przekazanym
wzorem - Zalqcznik Nr 3 do umowy.

Termin zaplaty wynagrodzenia, o ktéorym mowaw pkt.113 moze by¢ przez
Udzielajgcego Zamowienia wydluzony w przypadku stwierdzenia przez
Udzielajgcego Zamowieni jakichkolwiek nieprawidlowo$ci w zakresie dokumentacji
medycznej prowadzonej przez Przyjmujgcego Zamowienie uniemozliwiajacej
prawidlowe rozliczenie wykonanych $wiadczen zdrowotnych. W tym wypadku
Przyjmujacemu Zaméwienie nie beda przystugiwaly odsetki za op6znienie w platnosci.

. Termin zaplaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. 1 i 3 moze by¢ przez
Udzielajgcego Zamoéwienia skrocony na uzasadniony pisemny wniosek
Przyjmujgcego Zamowienie.

Postanowienia antykorupcyjne oraz dotyczace konkurencji

§9
. Przyyjmujgcemu Zamowienie zabrania sie pobieraé¢ jakichkolwiek oplat na wlasna
rzecz od pacjentdw lub ich rodzin z tytulu wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy.
. Przyjmujgcemu Zamowienie zabrania sie prowadzi¢ jakichkolwiek dzialan, ktére
mozna uzna¢ za dzialania na szkode Udzielajgcego Zamowienia w szczegoblnoSci
zabronione jest:
a) kierowanie pacjentéw, ktorym udzielane jest $Swiadczenie u Udzielajgcego
Zamowienia do innych podmiotow prowadzacych dzialalno§¢ konkurencyjna
w stosunku do Udzielajgcego Zamoéwienia,
b) zlecanie wykonywania konsultacji, badan diagnostycznych na koszt Udzielajacego
Zamowienia osobom nieuprawnionym.
¢) Przyjmujgcy Zamowienie oSwiadcza, ze nie udziela $wiadczen opieki
zdrowotnej u Swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Negatywne skutki naruszenia
niniejszego postanowienia umowy ponosi wylacznie Przyjmujqcy Zamowienie .

Os$wiadczenia Przyjmujacego Zamowienie

§10

. Przyymujacy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychodéw osigganych
z niniejszej umowy zgodnie z przepisami dotyczacymi os6b prowadzacych dzialalno$c
gospodarcza i innych przepis6w obowiazujacych w tym zakresie.

. W trakcie obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujqcy Zamowienie zobowigzuje sie
do nie wykonywania w tych samych godzinach Swiadczen zdrowotnych jako lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, na rzecz innych zakladéw opieki zdrowotnej $wiadczacych
ustugi zdrowotne w zakresie okre§lonym w niniejszej umowie.



. W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasniecia,
Przyyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w $cisltej tajemnicy
informacji ekonomicznych, handlowych, organizacyjnych, technicznych i technologicznych
Udzielajgcego Zamowienia nie ujawnionych do wiadomosci publiczne;j.

Okres obowigzywania umowy

. Umowa zostaje zawarta od dnia ....c.cceeeees do dnia ..cceecennnnnes r. tj. na czas udzielania
Swiadczen zdrowotnych w danym zakresie.
. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy dla swej waznos$ci wymagaja formy  pisemnej
w postaci aneksu do umowy.
. Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okoliczno$ci, ktorych strony nie mogly
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, bedzie to podstawa do wystapienia stron
o renegocjacje warunkow umowy lub skrécenia okresu jej obowigzywania w zakresie
dopuszczajacym w art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci lecznicze;.
. W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkow finansowania Swiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w sposob odbiegajacy od obowigzujacych w dniu podpisania
umowy oraz rozwigzania i nie zawarcia nowego kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia Udzielajacy Zamoéwienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe 7 dniowym
okresem wypowiedzenia.
. Niemozno$¢ nieuzasadnionego osobistego wykonywania $wiadczen medycznych objetych
niniejsza umowa przez Przyjmujgcego Zamowienie przez laczny okres w czasie
trwania niniejszej umowy dhluzszy niz 15 dni, stanowi podstawe dla Udzielajqgcego
Zamowienia do rozwigzania umowy za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.
. Udzielajgcy Zamowienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujqgcego Zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popelienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze
Swiadczenie ustlug zdrowotnych Przyjmujacemu Zamowienie, jesli popehienie
przestepstwa zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem sagdowym,
¢) powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentow, zlozonych zgodnie z
obowiazujacymi procedurami obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamoéwienia,
gdy wynikaja one z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisOw prawa,
d) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego Zamoéwienie lub
ograniczenia ich zakresu,
e) ograniczenia dostepnosci §wiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiednie;j
jakosci,
f) prowadzenia  dokumentacji  medycznej lub  statystycznej  niezgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami oraz zarzadzeniami Udzielajqgcego
Zamoéwienie.
. Przyyjmujgcy Zamowienie jest uprawniony do rozwigzania umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku pozostawania przez Udzielajgcego Zamowienia
w zwloce z zaplata wynagrodzenia dluzsza niz 60 dni. Wypowiedzenie umowy przez
Przyjmujgcego Zamowienie dla swej skuteczno$ci powinno by¢ poprzedzone
pisemnym wezwaniem o zaplate zaleglej nalezno$ci, skierowanym do Udzielajacego
Zamowienia i wyznaczeniem terminu do zaplaty, po uplywie ktorego w przypadku braku
platnosci, bedzie on uprawiony do rozwiazania umowy.
. Udzielajacy zamowienie ma prawo rozwigza¢c umowe bez wypowiedzenia
w przypadku nieudokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez
Przyjmujgcego Zamoéwienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnoSci cywilne;j.



1.

3.

4.

Kary umowne

§12

W przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujgcego

Zamowienie jego obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy, z przyczyn lezacych

po jego stronie poprzez:

a) udzielania $wiadczen w spos6b i na warunkach nie odpowiadajacych wymogom
okres§lonym w obowiazujacych przepisach i w umowie,

b) pelienia zastepstwa za Przyjmujgcego Zamowienie przez osoby nieuprawnione
lub nie posiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,

¢) nieudzielania Swiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

d) obciazania pacjentow kosztami lekéow lub wyrobéw medycznych w przypadkach
o ktorych mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,

e) uniemozliwienie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamoéwienia,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo
niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

f) pobierania nienaleznych oplat od pacjentow za $wiadczenia bedjce przedmiotem
umowy,

g) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen,

h) nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

. Udzielajacy Zamoéwienia moze nalozy¢ na Przyjmujagcego Zamowienie Kkare

umowng w wysoko$ci 20% wartos$ci kontraktu kalkulowanej jako iloczyn Sredniego
miesiecznego wynagrodzenia oraz liczby miesiecy trwania umowy, za kazde stwierdzone
naruszenie, a Przyjmujqgcy Zamowienie wyraza zgode na potracenie pelnej kwoty
kary umownej z wynagrodzenia za wykonane $wiadczenia zdrowotne za miesiac,
wktorym Udzielajgcy Zamoéwienia otrzymal w formie pisemnej oSwiadczenie,
Przyjmujgcego Zamowienie o nalozeniu kary umowne;j.

Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania
przewyzszajacego zastrzezone kary umowne na zasadach ogélnych.

Kary umowne wzajemnie sie nie wykluczaja i moga by¢ dochodzone lacznie w zwiagzku z
wystapieniem kazdej z przestanek do ich naliczenia.

5. Kara powinna by¢ zaplacona przez Przyjmujacego Zamowienie w terminie 3 dni od

AH®D

daty wystapienia z zadaniem jej zaplaty, chyba Zze moze zostaé potracona w trybie
okreSlonym w umowie. W takim przypadku prawo do potracenia przystuguje
Udzielajacemu Zamowienie przed doreczeniem Przyjmujacemu zamoéwienie
o$wiadczenia o naliczeniu kary umowne;j.

Postanowienia koncowe

§13
Zakazuje sie zmian postanowien umowy oraz wprowadzenia nowych postanowien do
umowy niekorzystnych dla Udzielajacego Zamowienia, jezeli zachodzilaby
konieczno$¢é zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego
Zamowienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Zmiana umowy z naruszeniem pkt. 1 powyzej jest niewazna.
Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Strony zastrzegaja poufno$¢ wszelkich postanowien umowy.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza,
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz
inne przepisy prawa pozostajace w zwigzku z niniejszym zamowieniem.
Strony zobowiazuja sie rozwiazywaé ewentualne spory wynikajace z realizacji postanowien
niniejszej umowy w drodze negocjacji i kompromisu. W przypadku braku porozumienia



miedzy stronami sprawy sporne rozstrzyga sad wlasciwy miejscowo dla siedziby
Udzielajacego Zamowienie.
. Zalaczniki do umowy stanowia jej integralna cze$¢ j :
a) zalacznik nr 1 - kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje oraz
dokumentow niezbednych do zawarcia przedmiotowej umowys;
b) zalacznik nr 2 - harmonogram udzielania §wiadczen zdrowotnych;
¢) zalacznik nr 3 - wzér ewidencji godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych;
d) zalacznik nr 4 - zaswiadczenia lekarskie o aktualnych badaniach profilaktycznych;
e) zalgcznik nr 5 - zas§wiadczenia o odbytym szkoleniu okresowym z BHP;
f) zalacznik nr 6 - kserokopia polisy ubezpieczeniowej;
g) Zalacznik nr 7 — decyzja nr 145 MON.
. Umowa niniejsza sporzadzona zostala w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze stron.
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