Zatgcznik nr 3 do MI
Konkurs nr 4/2017

UMOWA (projekt)
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej

zawartaw dniu .............. 2017 r. w Lublinie, pomi¢dzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Parczewie z siedzibg w Parczewie
przy ul. Koscielnej 136 wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego - Rejestru Stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej prowadzony przez VI Wydziat Gospodarczy — Krajowy Rejestr Sagdowy Sadu
Rejonowego Lublin-Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku pod nr KRS 0000015873,
prowadzonym przez Sad Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie, VI Wydziat Gospodarczy KRS,
NIP: 5391333279, reprezentowanym przez Dyrektora mgr Janusza Hordejuka, zwanym dalej
Udzielajacym Zamowienia

a

....................... , z siedzibg w ..........ul.................... , wpisang do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza pod numerem ksiggi ................... ,KRS: (o ,
REGON: ...l , NIP: , reprezentowang przez:

zwanym dalej Przyjmujacym Zamowienie
o tresci nastepujacej:

§1

1.  Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej
1 $wigtecznej opieki zdrowotnej przez Przyjmujacego Zamoédwienie na rzecz pacjentOw
Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Parczewie, z nieokreslong liczbg uprawnionych do $wiadczen
zdrowotnych, zamieszkatych w powiecie parczewskim oraz innych zglaszajacych si¢
$wiadczeniobiorcOw spoza powiatu parczewskiego.

2. Swiadczenia nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1 udzielane sa:
1) w warunkach ambulatoryjnych 1 obejmuja:

a)porade lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie
z pacjentem lub telefonicznie;

b) $wiadczenia udzielane przez pielggniark¢ w warunkach ambulatoryjnych, zlecone przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania cigglosci
leczenia lub pielggnacji;

c) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktérej mowa
wyze] w lit. a.

2) w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy 1 obejmuja:

a) porade lekarska udzielang w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta;

b) $§wiadczenia udzielane przez pielggniarke w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta,
w tym $wiadczenia zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace
z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia lub pielggnacji;

c) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktorej mowa
w lit. a.

3.  Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest przed udzieleniem $wiadczenia do potwierdzenia
uprawnien $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotne;.
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Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywal $wiadczenia zdrowotne z wykorzystaniem
wlasnego jednorazowego sprzg¢tu medycznego, lekow, wyrobow medycznych oraz $rodkow
pomocniczych.

Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywal $wiadczenia zdrowotne z wykorzystaniem
wlasnego sprzgtu 1 aparatury medycznej do udzielania $wiadczefh nocnej 1 $wiagtecznej opieki
w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy,
okreslonego w Zalaczniku nr 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2016 r., poz. 86) z uwzglednieniem Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwca 2017 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dla zakresu §wiadczen nocnej i1 $wiatecznej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1300).

Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni wyposazenie zespotow wyjazdowych oraz ich transport.
Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode na udostepnienie pracownikom Przyjmujacego
Zamowienie systemu informatycznego (CGM CliniNET, CompuGroup Medical)
stosowanego przez Udzielajacego Zamowienia w zakresie niezbednym do prowadzenia
sprawozdawczo$ci statystycznej 1 rozliczeniowej oraz dokumentacji medycznej a takze
pozwalajacym na utworzenie komunikatu sprawozdawczego do NFZ z realizacji umowy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi w ramach $wiadczen objetych niniejszg
umows .

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ na wlasny koszt do powzigcia wszelkich dziatan
technicznych oraz organizacyjnych niezbednych do prowadzenia obstugi systemu
informatycznego, o ktérym mowa w ust. 7.

W okresie trwania Umowy Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do obslugi systemu
informatycznego, o ktérym mowa w ust. 7 w zakresie wskazanym w ust. 7.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest wprowadza¢ do systemu informatycznego,
o ktérym mowa w ust. 7 dane dotyczace kazdego udzielonego $wiadczenia, w zakresie
wskazanym w § 3 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r.
w sprawie zakresu niezbe¢dnych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze $rodkow publicznych (Dz.U.2016.192 t.j.
z dnia 2016.02.17), z wylaczeniem porad udzielonych telefonicznie, o ktérych przekazywane
beda zbiorcze dane w postaci liczby udzielonych porad.

Upowaznienie do obstugi systemu informatycznego, o ktorym mowa w ust. 7 zostanie nadane
przez Udzielajacego Zamowienia kazdej osobie z personelu Przyjmujacego Zamodwienie
wykazanej w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zobligowa¢ pracownikow, o ktorych mowa w ust.
10 do zapoznania si¢ z Instrukcja Zarzadzania Systemem Informatycznym w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Parczewie oraz Polityka Bezpieczenstwa
Przetwarzania danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Parczewie.

Koordynator Przyjmujacego Zamowienie z odpowiednim wyprzedzeniem wystgpi do Dzialu
Metodyczno-Organizacyjnego z zapotrzebowaniem na recepty zawierajacym potrzebne dane.
Przedmiot umowy nie obejmuje wykonywania laboratoryjnych badan diagnostycznych
oraz badan diagnostyki obrazowe;j., ktére wykonywane beda w komorkach organizacyjnych
Udzielajagcego Zamodwienia na podstawie zlecen pracownikow Przyjmujgcego Zamowienie.

§2
Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w § 1 ust. 2, sa realizowane przez lekarzy
lub pielegniarki Przyjmujacego Zamowienie od poniedziatku do piatku, w godzinach
od 18%do 8% dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy
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w godzinach od 8% dnia danego do godziny 8" dnia nastepnego, w warunkach
ambulatoryjnych, a w razie potrzeby, w miejscu przebywania pacjenta.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 udzielane beda jednoczesnie
przez minimum 2 zespoty lekarsko-pielegniarskie, tj.: dwoch lekarzy i dwie pielggniarki,
z zastrzezeniem, ze w razie potrzeby wyjazdu jednego zespolu wyjazdowego bedzie sktadat
si¢ on z personelu, o ktorym mowa powyzej.

W przypadku stanu naglego (dotyczy $wiadczen udzielanych w warunkach ambulatoryjnych,
jak 1 w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy) odpowiednio lekarz
lub pielegniarka Przyjmujacego Zamowienie zapewniaja opieke pacjentowi do czasu
przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego. W razie potrzeby Przyjmujacy Zamodwienie
gwarantuje we wilasnym zakresie transport sanitarny (bez lekarza, jak tez z lekarzem)
dla pacjenta, ktory wymaga takiego transportu.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz spelnia warunki wynikajace z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 86) z uwzglgdnieniem
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 r. zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dla zakresu
swiadczen nocnej i1 S$wiatecznej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r, poz. 1300)
wykonywanych w ramach niniejszej umowy 1 bedzie realizowat umowe z wykorzystaniem
aparatury i sprz¢tu medycznego, okreslonych w Zalaczniku nr 5 w/w Rozporzadzenia.

§ 3

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz

sprawozdawczosci statystycznej, na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych

zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawnymi, a w szczegolnosci z Rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzaju, zakresu i wzorow

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz Zarzadzeniem Nr 71/2017/DSM

Prezesa NFZ z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i

realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej 1 §wigteczne]

opieki zdrowotne;j.

Przekazanie dokumentacji medycznej Udzielajgcemu Zamoédwienia nastepuje wedlug zasad

okreslonych w zataczniku nr 3 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest prowadzi¢ rejestr porad udzielonych telefonicznie

przez lekarza zawierajacy co najmniej: imi¢ 1 nazwisko pacjenta, dat¢ 1 godzine udzielonej

porady, imi¢ 1 nazwisko lekarza udzielajacego porady, przedmiot udzielonej porady.

Rejestr, o ktérym mowa w ust. 3 jest zgodny z prowadzong dokumentacja medyczna.

Po zakonczeniu miesigca kalendarzowego Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany

przekazaé rejestr, o ktorym mowa w ust. 3 Koordynatorowi Udzielajacego Zamodwienia

w terminie do 7-go dnia nastepnego miesigca.
Przyjmujacy Zamowienie sktada w dniu zawarcia umowy wykaz sprzetu 1 aparatury medycznej
oraz personelu, o ktorym mowa w Zataczniku nr 5 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 86) z uwzglednieniem Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 czerwca 2017 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dla zakresu §wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1300), wedtug wzorow stanowigcych Zatacznik nr 1 - Wykaz
personelu udzielajacego $wiadczen oraz Zatacznik nr 2 — Wykaz sprzetu wykorzystywanego
do udzielania §wiadczen do niniejszej umowy.
Wykaz, o ktérym mowa w ust. 6 musi by¢ aktualizowany w razie zaistniatych potrzeb
1 kazdorazowo dostarczany Udzielajacemu Zamowienia najpozniej na 3 dni robocze przed
zmiang i rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych przez dang osobg. W sytuacjach
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losowych Przyjmujacy Zamowienie przekazuje niezwlocznie informacje o zmienionym sktadzie
zespotu lekarsko-pielegniarskiego.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad i warunkéw w zakresie zasad
srodowiskowych obowigzujacych podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Udzielajacego
zamowienia, okreslonych w Systemie Zarzadzania Srodowiskowego wg PN-EN-ISO
14001:2005 w zataczniku nr 7 oraz wyraza zgode na przeprowadzanie w tym zakresie kontroli
przez Inspektora ds. Srodowiska Udzielajacego zamoéwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢, ze jego pracownicy beda przestrzegal przepisOw
BHP i ppoz., w tym zasad okre$lonych w Systemie Zarzadzania Bezpieczenstwa i Higieny
Pracy wg PN-N-18001:2004, okreslonych w zalagczniku nr 8 oraz wyraza zgode
na przeprowadzanie w tym zakresie kontroli przez Inspektora ds. BHP Udzielajacego
zamowienia. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek wyznaczy¢ jedng osobe do kontaktu
z Inspektorem ds. BHP Udzielajacego zamowienia we wszelkich sprawach zwigzanych
z bezpieczenstwem 1 higieng pracy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykazania w Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacji (SZOI) Lubelskiego Oddziatlu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Lublinie caly personel medyczny, ktory bedzie realizowal przedmiot umowy oraz caty sprzet
medyczny i wyposazenie przeznaczone do realizacji niniejszej umowy.

Koordynator Przyjmujacego Zamowienie zobowigzany jest przekaza¢ Koordynatorowi
Udzielajacego ZamoOwienia harmonogram na kolejny okres rozliczeniowy z miesigcznym
wyprzedzeniem.

Harmonogramy majg by¢ przekazywane w wersji papierowej oraz w zakodowanej
elektronicznej wersji w pliku excel 1 przestane na nastgpujacy adres e-mailowy:
metorg@spzozparczew.pl, tel. 83/355-22-15; 83/355-21-83.

§ 4

. Przyjmujacy Zamowienie zapewnia, iz §wiadczenia w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki

zdrowotnej beda wykonywane przez wykwalifikowany personel, na aparaturze i sprzecie
medycznym gwarantujacym skuteczng diagnostyke oraz zgodnie z warunkami i wymaganiami
okreslonymi w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz.
211 ze zm.) oraz z warunkami i wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 86) z uwzglednieniem Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dla zakresu $wiadczen nocnej i
swiagtecznej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1300) i Zarzadzeniu Nr 71/2017/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia
warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotne;.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z dyspozycja § 2 ust. 1.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $§wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy z wykorzystaniem wiedzy medycznej 1 umiejetnosci
zawodowych.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ przestrzegac:
1) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,
2) przepisOw prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia, w szczeg6lnosci wszelkich
przepiséw dotyczacych zakresu nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej.

§5

. Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 strony ustalaja miesi¢czne wynagrodzenie
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ryczattowe w wysokos$ci ..................l zt brutto.

Wynagrodzenie umowne ustalone w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja
umowy, w tym koszty dojazdu do pacjenta, czy tez koszty ewentualnego transportu pacjentow.
Wyptlata wynagrodzenia za realizacj¢ przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1 uzalezniona
jest od prawidtowego sporzadzenia faktury i miesi¢cznego zestawienia udzielonych $wiadczen
oraz rejestru, o ktorym mowa w § 3 ust. 3. Zestawienie zawiera¢ bedzie: PESEL oraz imig
1 nazwisko pacjenta, dat¢ udzielenia $wiadczenia, rodzaj $wiadczenia, o ktorym mowa
w § 1 ust. 2.

. Faktura powinna by¢ wystawiona po terminie realizacji przedmiotu umowy (miesigcu) przez
Przyjmujacego Zamowienie, wraz z zestawieniem, o ktorym mowa w ust. 3.

. Zaptata z tytulu wykonania umowy nastagpi w terminie do 60 dni od dnia zloZenia
Udzielajagcemu Zamowienia prawidlowo wystawionej faktury z zalagczonym zestawieniem
1 rejestrem, o ktorych mowa w ust. 3 na wskazane konto bankowe Przyjmujacego Zamdwienie.
Jezeli termin ptatnosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci
dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego.

Jako datg zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienia.

Ewentualna czynno$¢ majaca na celu zmiang wierzyciela z niniejszej umowy moze odby¢ si¢
wyltacznie za zgoda podmiotu, ktory utworzyt Udzielajacego Zamodwienia, wyrazong
pod rygorem niewaznosci na pismie.

§ 6
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938, ze zm).
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez
organy zewngtrze upowaznione ustawowo do kontrolowania jednostki, co do:
1) sposobu udzielania §wiadczen, w tym wystawiania skierowan na badania laboratoryjne 1 rtg,
2) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $wiadczen 1 naleznoS$ci
za udzielane $wiadczenia,
3) prowadzenia wymagane] dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanym $wiadczeniem
zdrowotnym  zgodnie z obowigzujacymi przepisami, W  szczegOlno$ci  zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu
1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069) oraz
w Zarzadzeniu Nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia
2017 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotne;,
4) uzywania sprzgtu, aparatury medycznej i innych $rodkdw niezbednych do udzielania
swiadczen,
5) zagadnien sanitarno-epidemiologicznych,
6) innego przedmiotu kontroli.
. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§ 7

1. Odpowiedzialnos$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen bedacych przedmiotem
umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienie.

2. W zakresie rozliczen regresowych migdzy stronami umowy w  zwiagzku
z odpowiedzialnoscig solidarng, o ktérej mowa w ust. 1 Udzielajacy Zamodwienia nie ponosi
odpowiedzialnos$ci jesli szkoda powstata z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
ZamoOwienie lub tez nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta
nastepstwem przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie. Powyzsze oznacza



w szczegollnosci, ze w przypadku kiedy Udzielajacy Zamowienia zaptaci odszkodowanie
(w tym zado$Cuczynienie) jako dluznik solidarny, Udzielajacy Zamodwienia bedzie
uprawniony do zadania od Przyjmujacego Zaméwienie zwrotu catosci lub czg$ci zaptaconej
przez niego kwoty tytulem takiego odszkodowania (w tym zado$¢uczynienia) w zaleznosci
od okolicznosci, a zwlaszcza od winy Przyjmujacego Zamowienie oraz od stopnia w jakim
przyczynit si¢ do powstania szkody.

3. Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow,
materialdw medycznych i stosowanie procedur medycznych.

4. Przyjmujacy zamoOwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychodow osigganych
zniniejszej] umowy, oplat sktadek ZUS, zgodnie =z przepisami dotyczacymi 0sob
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza 1 innych przepisdéw obowiazujacych w tym zakresie.
Przyjmujacy Zamodwienie ponosi pelng odpowiedzialno§¢ za prawidlowy sposob
zatrudnienia osob skierowanych do realizacji przedmiotu zamodwienia. Zatrudnienie przez
Przyjmujacego Zamowienie osoéb, ktore beda udziela¢ swiadczen zdrowotnych, o ktorych
mowa w § 1 umowy, nie moze powodowac po stronie Udzielajacego Zamodwienia
obowigzku optlacania sktadek z tytulu ubezpieczenia spotecznego i1 zdrowotnego od
wynagrodzen otrzymywanych przez te osoby od Przyjmujacego Zamowienie. W przypadku
wystapienia jakichkolwiek naruszen w zwigzku z powyzszym po stronie Przyjmujacego
ZamoOwienie, skutkujacych obcigzeniami finansowymi dla Udzielajagcego Zamowienie,
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany bedzie do pokrycia w calo$ci tych obcigzen.

§ 8

1. Przyjmujacy Zamowienie os$wiadcza, iz posiada umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, ktora obejmuje szkody bedace nastgpstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zawarta zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jednolity
Dz.U. z2016r., poz. 1638 ze zm.).

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia
1 nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres obowigzywania umowy.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ nowg
polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej lub inny dokument potwierdzajacy
zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpoézniej w ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniej umowy ubezpieczeniowe].

§9

1. Przyjmujacego Zamodwienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wiasng rzecz
od $wiadczeniobiorcow, uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej lub ich przedstawicieli
badz opiekunéw z tytulu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy
pod rygorem rozwigzania umowy.

2. Przyjmujacy zamoOwienie ma prawo przyjmowac oplaty od pacjentéw nieuprawnionych
do s$wiadczen opieki zdrowotnej, bedacej przedmiotem niniejszej umowy. W przypadku
zlecenia wykonania badan diagnostycznych takim pacjentom, Przyjmujacy Zamowienie jest
zobowigzany do zaptaty za takie badania wg cen z cennika obowigzujacego aktualnie
u Udzielajacego Zamowienia.

§ 10
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzigty
wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktore stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503, ze zm.) oraz/lub podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy
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o ochronie danych osobowych.

§ 11

1. Udzielajacy Zamodwienia jest administratorem danych osobowych w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t. j.: Dz. U. z 2016r., poz. 922,
ze zm.), zwanej w dalszej czesci: u.0.d.o. i jednoczesnie w pehni realizuje odpowiednig ochrone
danych zgodnie z art. 36-39 u.o.d.o.

2. Udzielajacy ZamoOwienia, na podstawie art. 31 u.o.d.o., niniejszym powierza Przyjmujacy
Zamowienie przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrazliwych, w zakresie oraz
w celu niezbednym do wykonywania ustug stanowigcych przedmiot niniejszej] umowy. Dane
osobowe stanowigce zbior danych, udostgpniane Przyjmujacy Zamowienie na mocy niniejszego
paragrafu, okresla si¢ zgodnie z art. 6 u.o.d.o.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢:

1)  do ochrony powierzonych mu do przetwarzania danych osobowych, w szczegdlno$ci
stosowania wymogow wynikajacych z przepisow u.o.d.o oraz powszechnie przyjetych
standardow,

2) do stosowania przy przetwarzaniu danych osobowych, $rodkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajacych ochron¢ danych w zakresie okreslonym w art. 36-39a
u.o.d.o.,

3) do zapewnienia, aby powierzone dane osobowe nie byly wykorzystywane do innych
celow niz wynikajace z niniejszej umowy,

4)  do przestrzegania zasad poufnosci, integralnosci i rozliczalnosci powierzonych mu danych
osobowych,

5) do przekazania Udzielajagcemu Zamowienia informacji na piSmie, w przypadku
wystapienia okoliczno$ci uzasadniajacych przekazanie lub ujawnienie danych osobowych
uprawnionym na mocy prawa podmiotom, obejmujacej informacj¢ o zakresie i warunkach
ujawnienia tych danych,

4. Powierzenie, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie, obejmuje takze upowaznienie
do zarzadzania uprawnieniami do dostepu do powierzonych danych osobowych. Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia, zgodnie z art. 39 ust. 1 u.o0.d.o., ewidencji 0oséb
upowaznionych do przetwarzania danych powierzonych na mocy niniejszego paragrafu.

5. Obowigzek zachowania w tajemnicy powierzonych do przetwarzania danych osobowych,
obowigzuje w zaréwno w trakcie trwania niniejszej umowy, jak i po jej wygasnigciu
lub rozwigzaniu.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowiaze wszystkich pracownikow lub wspotpracownikéw, ktorzy
beda przetwarzali powierzone dane osobowe lub uzyskaja do nich dostep do przestrzegania
obowiagzkow wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa oraz postanowien
niniejszej umowy, w szczego6lnosci do zachowania tych danych w tajemnicy w czasie trwania
umowy, jak 1 po jej wygasnieciu lub rozwigzaniu.

7. Jezeli w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Przyjmujacego Zamowienie,
Udzielajacy Zamowienia bgdzie zobowigzany naprawi¢ szkody osobom trzecim lub tez poniesie
inne sankcje okreslone przepisami prawa, to Przyjmujacy Zamdwienie jest obowigzany zaptacic¢
Udzielajacemu Zamoéwienia odszkodowanie rekompensujace poniesiong przez niego szkode.

8. W przypadku wystapienia okoliczno$ci uzasadniajacych przekazanie lub ujawnienie danych
osobowych uprawnionym na mocy prawa instytucjom, Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzany
jest niezwlocznie (nie pozniej niz w ciggu 1 dnia roboczego) przekaza¢ Udzielajagcemu
Zamowienia zawiadomienie o zakresie 1 warunkach ujawnienia takiej informacji.

9. Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania przez Przyjmu-
jacego Zamowienie unormowan umowy oraz przepisow prawa z zakresu ochrony danych
osobowych.



§ 12

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od godz. 08.00 dnia 01.01.2018 r. do dnia
30.11.2019 r., z zastrzezeniem ze przedmiot umowy bedzie realizowany przez
Przyjmujacego Zamoéwienie do godziny 8.00 dnia nastgpnego, chyba ze Narodowy Fundusz
Zdrowia (lub inny ptatnik) okresli inacze;j.

2. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowien
umownych w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych,
zakresu sprawozdawczosci oraz innych zmian w tre§ci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika¢ bedzie z okolicznos$ci, ktérych nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Udzielajagcy Zamowienia moze takze dokonac
zmian umowy w przypadku zmiany powszechnie obowigzujacych przepisow prawa, w tym
miedzy innymi w zakresie podatkow, sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne itp.
W takim przypadku w miejsce postanowien niniejszej umowy wchodzg przepisy z nowo
wprowadzonych przepisow prawa obowigzujace w zakresie przedmiotowej umowy.

§13
1. Udzielajacy ZamoOwienia moze natozy¢ kary umowne na Przyjmujacego Zamodwienie
w nastgpujacych kwotach i sytuacjach:
1) 500,00 zt (stownie: piecset ztotych) za naruszenie istotnych postanowien umowy, za kazdy
przypadek, z zastrzezeniem, iZ:

a) 500,00 zt (stownie: pigcset ztotych) za nieuzasadniong przerwe w ciaglosci udzielania
swiadczen zdrowotnych zgodnie z zapisem, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 — za kazdy
stwierdzony przypadek;

b) 300,00 zt (stownie: trzysta ziotych =zlotych) za pobieranie nienaleznych oplat
od pacjentow za udzielone $§wiadczenia, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 — za kazdy
stwierdzony przypadek;

c) 500,00 zt (stownie: pigéset ztotych) za wykonywanie przedmiotu umowy niezgodnie
z harmonogramem — za kazda godzing,

d) 1000,00 zt (stownie: jeden tysigc ztotych) za kazdy dzien opdznienia w przedstawieniu
aktualnej 1 oplaconej polisy od odpowiedzialnosci cywilnej (badz jej kopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Przyjmujacy Zamodwienie) lub
dokumentow potwierdzajacych oplacenie wymaganych sktadek ponad termin wskazany
w § 8 ust. 3;

e) 500,00 zt (stownie: pigcset ztotych) za utrudnianie przeprowadzenia kontroli — za kazdy
stwierdzony przypadek;

f) 500,00 zt (stownie: pigéset ztotych) za nieprzekazanie dokumentacji medycznej
w terminie, o ktorym mowa w § 3 ust. 5, jak tez harmonogramu, o ktéorym mowa
w § 3 ust. 12.

g) 1000,00 zt (tysiac ztotych) za kazde naruszenie obowigzkéw wynikajacych z § 101 § 11.

2. W przypadku odstgpienia od umowy, rozwigzania umowy przez ktorgkolwiek ze stron,
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienia, Przyjmujacy Zamoéwienie zaplaci
kar¢ umowna Udzielajacemu Zamoéwienie w wysokosci 10% niezrealizowanej warto$ci umowy.

3. Udzielajacy ZamoOwienia moze zada¢ odszkodowania przewyzszajacego wysokos$¢ Kkary
umowne;.

§ 14
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron za trzymiesigcznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Udzielajacy Zamoéwienia moze takze wypowiedzie¢ umowe za jednomiesigcznym okresem
wypowiedzenia w przypadku:
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1) rozwigzania umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy;

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego
Zamowienia na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszym umowa.

3) gdy dalsze obowigzywanie niniejszej] umowy nie bedzie lezato w interesie Udzielajacego
ZamoOwienia.

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

Za razace naruszenie istotnych postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamowienie,
uprawniajgce Udzielajacego Zamodwienia do rozwigzania umowy w trybie, o ktérym mowa
w ust. 3 uznaje si¢ w szczegdlnosci: podanie nieprawdziwych danych w ofercie oraz naruszenie
zapisow § 2,§3ust. 112,§4,§8,8§9, §11.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

§ 15

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy przywotane
W niniejsze] umowie, w szczegolnosci przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2016 1., poz. 1146), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2016 1., poz. 86, ze zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, ze zm.) z oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

Spory, ktére moga wynikngé w trakcie realizacji umowy, a ktoére nie zostang rozstrzygnigte
polubownie, bedg rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego Zamodwienia.
Do wszelkich kontaktoéw pomigdzy stronami wyznaczeni zostaja Koordynatorzy stron:

1) Koordynatorem Udzielajacego ZamoOwienie jest
.......................................................... (tel. ........,e-mail: oooll)
2) Koordynatorem Przyjmujacego ZamoOwienie jest
.......................................................... (tel. e e- mail:
........................ ).
§ 16

Strony o$wiadczajag, ze maja prawo do zawarcia umowy O niniejsze] tresci
1 Ze postanowienia umowy nie naruszajg praw osob trzecich.

Wszelkie zmiany 1 uzupeilnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemne]
w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.

Integralng cze$¢ umowy stanowia zataczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

Umowe niniejszg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym
dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie

Zataczniki do umowy:
1. Zalacznik nr 1 - Wykaz personelu udzielajacego §wiadczen

2. Zalacznik nr 2 — Wykaz sprzgtu wykorzystywanego do udzielania $wiadczen



. Zalacznik nr 3 - Przekazywanie dokumentacji medycznej do Archiwum Dokumentacji
Medycznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie

4. Kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacego Zamdwienie

. Instrukcja Zarzadzania Systemem Informatycznym w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Parczewie

. Polityka Bezpieczenstwa Przetwarzania danych osobowych w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Parczewie

. Zalacznik nr 7 — Zasady srodowiskowe dla wykonawcow / podwykonawcow

. Zalacznik nr 8§ — Zasady BHP dla wykonawcow / podwykonawcow



