Zatacznik nr 2 do M1
SP Z0OZ.1X.ZP-1133/15/2017

Umowa (projekt)

zawarta W dniu veveeeeeeveninnneens 2017 r. w Parczewie
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Parczewie, (ul. Koscielna 136 ,
21-200 Parczew ), wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego - rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez VI Wydziat Gospodarczy - Krajowy Rejestr
Sadowy Sadu Rejonowego Lublin - Wschoéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku pod
Nr 0000015873, NIP: 539-133-32-79, REGON: 000306489, reprezentowanym przez.

mgr Janusza Hordejuka - Dyrektora , zwanym w dalszej czesci ,,Udzielajgcym
Zamowienia”

a

Panem/Panig ........c.cocooiiiiiiiiiiii ZAM. W i PESEL
.............................................. PrOWadZGCYM/G. ...y
.............................................................. , wpisanym/a do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnoS¢ leczniczg pod numerem .......ccccevvvveveienanenes , Wwpisang do
Centralnej  Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, REGON:
................................ v NIP: e, zwang w dalszej czesci

umowy Przyjmujagcym Zamoéwienie

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z pdézn. zm.) oraz w oparciu o Protokét Komisji
konkursowej zdnia .................... 2017 r. strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
udzielania porad specjalistycznych w Poradni Zdrowia Psychicznego i Odwykowej
Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie dla pacjentow
Udzielajgcego Zamowienia - w szczegolnosci dla oséb bedgcych swiadczeniobiorcami w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 wykonywane bedg zgodnie
z harmonogramem, o ktorym mowa w § 2 ust. 1.

3. Przyjmujgcy Zamédwienie zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczen zdrowotnych
w Poradni Zdrowia Psychicznego i Odwykowej w szczegolnosci polegajgcych na
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow Udzielajgcego Zamowienia.

§2

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem sporzgdzanym przez Kierownika Zespotu Poradni Specjalistycznych
lub inng osobe wskazang przez Udzielajgcego Zaméwienia.

2. Udzielajgcy Zaméwienia w terminie do 20-go dnia poprzedzajgcego miesigca moze
ustali¢ dla Przyjmujacego Zamowienie miesieczny limit w zakresie Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

3. Limit, o ktérym mowa w ust. 2 uzalezniony bedzie od wielkosci kontraktu na swiadczenia
zdrowotne wynikajgcy z zawartej umowy z NFZ przez Udzielajgcego Zamowienie.
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§3

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania swiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich
obowigzkow na inne osoby lub podmioty, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadku zaistnienia obiektywnych okolicznosci, niezaleznych od Przyjmujgcego
Zamowienie (np. choroba), ktére uniemozliwiajg realizacje umowy zgodnie z ustalonym
harmonogramem, Przyjmujgcy Zamdwienie za zgodg Udzielajgcego Zaméwienia ustala
zastepstwo we wtasnym zakresie i przekazuje obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy
osobie, ktéra posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajgcym
Zamowienia, lub tez innej osobie prowadzacej indywidualng (specjalistyczng) praktyke
lekarskg i posiadajgcg odpowiednie uprawnienia / specjalizacie do wykonywania
przedmiotu niniejszej umowy. Zastepstwo moze zosta¢ ustanowione na czas nie dtuzszy
niz 30 dni. W przypadku wydtuzenia tego okresu, Udzielajgcy Zamdéwienia ma prawo
rozwigza¢ umowe na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie Swiadczen zdrowotnych
przez osoby udzielajgce swiadczeh zdrowotnych w jego zastepstwie.

4. Osoby zastepujgce Przyjmujgcego Zamoéwienie muszg by¢é ubezpieczone od
odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie z § 8 ust. 1.

5. Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujgcy Zamdwienie.

§4

1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do swiadczenia ustug medycznych zgodnie

z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogolnie przyjetymi zasadami etyki zawodowe;j,

a takze z nalezytg starannoscig, przy wykorzystaniu pomieszczen, sprzetu, aparatury

i innych s$rodkéw Udzielajgcego Zamowienia niezbednych do udzielania swiadczen

zdrowotnych.

2. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdw przyjmowanych w Poradni zgodnie
ze standardem dokumentacji obowigzujgcej u Udzielajgcego Zamowienia,

2) wydawania orzeczen lekarskich o tymczasowej niezdolnosci do pracy, skierowan,
opinii, zaswiadczen itp., wedtug przepiséw obowigzujgcych w zaktadach opieki
zdrowotnej oraz do prowadzenia dokumentacji na zasadach wynikajgcych z tych
przepisow,

3) nadzoru nad pracg personelu pielegniarskiego,

4) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajgcych
w szczegolnosci z ustawy o ochronie danych osobowych, postanowieh kodeksu etyki
lekarskiej, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty oraz postanowien regulaminéw obowigzujgcych u Udzielajgcego
Zamowienia.

3. Uzywanie pomieszczen, sprzetu, aparatury medycznej, jest bezptatne dla Przyjmujgcego

Zamoéwienie. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury

i zobowigzuje sie do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i wtasciwymi instrukcjami

obstugi.

4. Udzielajgcy Zamodwienia zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czystosc
pomieszczenh potrzebnych do wykonywania swiadczen zdrowotnych.
5. Przyjmujgcy Zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy wymienionych

w ust. 3, bedgce nastepstwem prawidtowego ich uzywania.



Zatacznik nr 2 do MI
SP ZOZ.1X.ZP-1133/15/2017

6. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature
Udzielajgcego Zamowienia, a w przypadku zagubienia lub uszkodzenia z winy
Przyjmujgcego Zamowienie, do pokrycia wyniktych stad strat.

7. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo w przypadku naprawy zwigzanej
z uszkodzeniem lub zniszczeniem aparatury lub sprzetu medycznego z winy
Przyjmujgcego Zamowienie do obcigzenia go kosztami naprawy.

8. W przypadku gdy Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie korzystat ze sprzetu i aparatury
medycznej Udzielajgcego Zamdwienia, zobowigzuje sie do dbatosci o sprzet i aparature
medyczng, a w przypadku umysinego uszkodzenia lub z powodu braku nadzoru wobec
personelu Udzielajgcego Zamoéwienia, zobowigzuje sie do pokrycia wyniktych stad strat.

9. Przyjmujgcy Zamowienie nie odpowiada za szkody i uszczerbki zdrowia pacjenta
powstate na skutek wad aparatury medycznej Udzielajacego Zamoéwienia, chyba ze
nastgpity one wskutek nieprawidtowego jej uzywania przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

§5

1. Przyjmujgcy Zamodwienie w czasie realizacji postanowieh niniejszej umowy wydaje
stosowne zlecenia personelowi pielegniarskiemu zatrudnionemu w Poradni i kontroluje
ich wykonanie. Przyjmujgcy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za btedy
w/w personelu powstate przy wykonywaniu przez nich obowigzkow.

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie ma obowigzek zapoznac¢ sie i stosowaé zasady udzielania
Swiadczen zdrowotnych wynikajgce z uméw zawartych przez Udzielajgcego Zamowienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§6

1. Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez Udzielajgcego Zamowienia, w szczegdlnosci co do:
1) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
2) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi Srodkami
niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
3) dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych swiadczeh i naleznosci za
udzielane swiadczenia,
4) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;.
2. Przyjmujgcy Zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i os6b, na
warunkach okreslonych obowigzujgcymi przepisami prawa.

§7

Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystyczne;j
wedtug przepiséw i postanowien obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamoéwienia.

§8

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do:
1) zawarcia umowy ubezpieczenia OC na warunkach wskazanych w Materiatach
Informacyjnych i szczegdtowych warunkach konkursu na zawarcie umowy
0 udzielenie zamowienia na swiadczenie zdrowotne,
2) okazania oryginatu umowy ubezpieczeniowe] najpdzniej w dniu poprzedzajgcym
dzien, od ktérego Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest, na podstawie niniejszej

3



Zatacznik nr 2 do M1
SP Z0OZ.1X.ZP-1133/15/2017

umowy do udzielania swiadczen zdrowotnych oraz dostarczenia kopii tej umowy
(polisy),

3) utrzymywania przez okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
zakresu ubezpieczenia,

4) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasniecia.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie przestrzega¢ zasad uczciwej konkurencji,

Za naruszenie ktorej Strony uwazaja:

1) wskazywanie pacjentom Udzielajgcego Zamowienia innych niz Udzielajgcy
Zamowienia wykonawcow ustug medycznych w zakresie prowadzonym przez
Udzielajgcego Zamowienia,

2) udzielanie osobom trzecim informaciji, ktérych ujawnienie mogtoby by¢ szkodliwe dla
intereséw Udzielajgcego Zaméwienia.

§9

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze jest uprawniony do wydawania zaswiadczen
0 czasowej niezdolnosci do pracy. Na wniosek Udzielajgcego Zamowienie Przyjmujgcy
Zamoébwienie jest zobowigzany do udokumentowania powyzszego uprawnienia.
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze Swiadczy ustugi na rzecz ludnosci i w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej i rozlicza sie z odpowiednim Urzedem
Skarbowym.

Przyjmujgcy Zamdwienie os$wiadcza, ze zgtosit swojg dziatalnos¢ w Zaktadzie
Ubezpieczen Spotecznych i optaca nalezne skfadki.

Przyjmujgcy Zamowienie rozlicza sie osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych i ponosi samodzielnie ryzyko prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej.

§ 10

Przyjmujgcy Zamowienie i Udzielajgcy Zaméwienia solidarnie odpowiadajg za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.
W  zakresie rozliczen regresowych miedzy stronami umowy w  zwigzku
z odpowiedzialnoscig solidarng, o ktorej mowa w ust. 1 Udzielajgcy Zamowienia nie
ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego zamowienie lub tez nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu w jakim
szkoda byta nastepstwem przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamdwienia.
PowyZzsze oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku, kiedy Udzielajgcy Zamdwienia
zaptaci odszkodowanie (w tym zadosCuczynienie) jako dtuznik solidarny, Udzielajgcy
Zamowienia bedzie uprawniony do Zzgdania od Przyjmujgcego Zamdwienie zwrotu
catosci lub czesci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym
zadoscuczynienia) w zaleznosci od okolicznosci, a zwlaszcza od winy Przyjmujgcego
Zamowienie oraz od stopnia, w jakim przyczynit sie do powstania szkody.
Przyjmujgcy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnoS¢ za ordynowanie lekow
pacjentowi, materiatbw medycznych, wystawianie recept jak tez stosowanie procedur
medycznych.
W przypadku uzasadnionej skargi pacjenta lub innej osoby uprawnionej— w sprawach
dotyczgcych udzielania swiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem skarg dotyczacych
zastosowanych metod leczenia, Udzielajgcy Zamowienia moze obcigzy¢ Przyjmujgcego
Zamowienie karg umowng w wysokosci:
1) 5% wynagrodzenia miesiecznego za miesigc poprzedzajgcy udzielenie kary
w przypadku pierwszej skargi w danym roku kalendarzowym,
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2) 10% wynagrodzenia miesiecznego za miesigc poprzedzajgcy udzielenie kary
w przypadku drugiej skargi w danym roku kalendarzowym,
3) 15% wynagrodzenia miesiecznego za miesigc poprzedzajgcy udzielenie kary
w przypadku trzeciej i kolejnej skargi w danym roku kalendarzowym.
Skarga pacjenta, ktorej dotyczy postanowienie umowy o karach umownych powinna byc¢
ztozona na pismie i czytelnie podpisana.
Przed obcigzeniem karg umowng Przyjmujgcy Zamoéwienie udziela Udzielajgcemu
Zamowienia pisemnych wyjasnien co do tresci skargi.
Obcigzenie karg umowng moze nastgpi¢ w razie nie ztlozenia pisemnych wyjasnien przez
Przyjmujgcego Zamowienie w terminie zakreslonym przez Udzielajgcego Zaméwienia lub
nieuwzglednienia wyjasnien Przyjmujgcego Zamowienie i wymaga uzasadnienia na
pismie przez Udzielajgcego Zamowienia.

§ 11

Udzielajgcy Zaméwienia wprowadza kary umowne za nieprzestrzeganie Ilub
niewykonywanie postanowien umowy oraz naruszenie praw pacjenta w wysokosci:
200,00 zt (dwiescie ztotych) za kazdy stwierdzony przypadek:

1) nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczegolnosci wykazanie w fakturach
i sprawozdaniach wigkszej liczby Swiadczenh niz faktycznie udzielono lub realizacje
Swiadczen niezgodnie z okreslonymi wymogami,

2) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskow pokontrolnych,

3) obnizenia jakosci $wiadczen zdrowotnych polegajgcego na braku wymaganych
kwalifikacji oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zastepstwie,

4) nieuzasadnionej odmowy udzielania pacjentowi swiadczeh zdrowotnych bedgcych
przedmiotem umowy,

5) przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania
zgody Udzielajgcego Zamowienia,

6) pobierania nienaleznych optat od pacjenta za s$wiadczenia zdrowotne bedgce
przedmiotem umowy,

7) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajgcym w imieniu Udzielajgcego
Zamowienia,

8) braku Iub nie w peini prowadzonej dokumentacji (réwniez w systemie
informatycznym),

9) odmodwienia udzielania swiadczen zdrowotnych wedtug harmonogramu otrzymanego
od Udzielajgcego Zamowienia.

Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej

rozwigzania z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

Jezeli wysokos¢ zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody,

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania

uzupetniajgcego.

§ 12

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok Sgdow Powszechnych,
ani zawodowych Sgdow Lekarskich uniemozliwiajgcy mu wykonanie przedmiotu
niniejszej umowy, a w chwili zawierania umowy nie toczy sie przeciwko niemu zadne
postepowanie przygotowawcze w w/w zakresie.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest w czasie trwania umowy posiadac
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1) aktualne badania lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny
pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania przedmiotu
umowy,
2) orzeczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
3) aktualnych zaswiadczen z odbytych obowigzujgcych szkolen w zakresie bhp,
4) aktualne szczepienie przeciw WZW typu B.
3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie uczestniczy¢ raz w roku w szkoleniu z higieny
rak lub przedstawi¢ zaswiadczenie/certyfikat o odbytym szkoleniu.
4.Koszty badan lekarskich i szkolen, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 ponosi Przyjmujgcy
Zamowienie, badz Udzielajgcy Zamowienia i wowczas potrgci je z przystugujgcego
wynagrodzenia Przyjmujgcemu Zamowienie.
5.Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przedktadania Udzielajgcemu Zamowienia
zaswiadczen o ukonczonych kursach z podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
6.Inne umowy zawarte przez Przyjmujgcego Zamowienie nie mogg ograniczyé dostepnosci i
jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy $wiadczen zdrowotnych.
7.Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy przestrzegac
obowigzujgcych przepisow BHP i ppoz. oraz regulamindw wewnetrznych, zarzadzen,
instrukcji i innych przepiséw porzadkowych, wydanych przez Udzielajgcego Zamowienia.
8.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw okreslajgcych
prawa i obowigzki pacjenta.
9.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do dbania o pozytywny wizerunek Szpitala
Udzielajgcego Zamowienia.
10.Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do noszenia identyfikatora zawierajgcego
informacje: imie i nazwisko, stanowisko oraz nazwe komorki organizacyjnej.
11.Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze nie bedzie prowadzit wobec Udzielajgcego
Zamdodwienia dziatalno$ci konkurencyjne;.

§13

1. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powziety wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503, ze zm.) oraz/lub podlegajg ochronie
W rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

2. W zwigzku 2z dostepem Przyjmujgcego Zaméwienie do danych osobowych
administrowanych przez Udzielajgcego Zamowienia, w oparciu o art. 31 Ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Udzielajgcy Zaméwienia, bedac
Administratorem Danych, powierza Przyjmujgcemu Zaméwienie przetwarzanie danych
w zakresie i w celu niezbednym do realizacji niniejszej Umowy.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie nie wykorzystywa¢ baz danych osobowych
i zawartych w nich informacji, do celdéw innych niz wynikajgce z niniejszej umowy.

4. W ramach realizacji przedmiotu umowy, niezaleznie od sposobu jego wykonania,
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien Ustawy
z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.)
oraz rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia isystemy
informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U., Nr 100, poz. 1024),
w zakresie przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci w zakresie
zabezpieczenia zbioréw danych osobowych przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniong, przetwarzaniem
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Z naruszeniem ustawy oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem, zgodnie
z art. 36 —39 a Ustawy wskazanej powyze;.

5. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych
osobowych, do ktérych uzyska dostep w zwigzku z realizacjg zleconych czynnosci, przy
czym stan tajemnicy obowigzuje zaréwno w trakcie trwania Umowy, jak i po jej ustaniu.

6. Przyjmujgcy Zamowienie zapewnia, ze informacje zawarte w bazach danych osobowych,
nie bedg dostepne dla wiekszej liczby pracownikéw Przyjmujgcego Zamowienie niz to
jest niezbedne do wtasciwego wykonywania postanowien Umowy.

7. Jezeli w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Przyjmujgcego
Zamowienie, Udzielajgcy Zamoéwienia bedzie zobowigzany naprawi¢ szkody osobom
trzecim lub tez poniesie inne sankcje okre$lone przepisami prawa, to Przyjmujgcy
Zamowienie jest obowigzany zaptaci¢ Udzielajgcemu Zamowienie odszkodowanie
rekompensujgce poniesiong przez niego szkode.

8. W przypadku wystgpienia okolicznosci uzasadniajgcych przekazanie lub ujawnienie
danych osobowych uprawnionym na mocy prawa instytucjom Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest niezwlocznie (nie pdzniej niz w ciggu 1 dnia roboczego) przekazaé

Udzielajgcemu Zamodwienia zawiadomienie o zakresie iwarunkach ujawnienia takiej
informaciji.

9. Udzielajgcy Zamowienia ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania przez
Przyjmujgcego Zamodwienie unormowan umowy oraz przepiséw prawa z zakresu
ochrony danych osobowych.

10. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu ze strony Przyjmujgcego
Zaméwienie, Udzielajgcy Zamowienia moze rozwigza¢c umowe w trybie
natychmiastowym.

§ 14

Przyjmujgcemu Zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na witasng rzecz od
pacjentow lub ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem niniejszego
zamowienia pod rygorem rozwigzania umowy w trybie okreslonym w § 17 ust. 3.

§ 15

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do skladania miesiecznych sprawozdan
z liczby wykonanych swiadczen zdrowotnych wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy.

2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego
miesigca za miesigc poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji wykonanych porad
zatwierdza Kierownik Zespotu Poradni Specjalistycznych, a w przypadku jego
nieobecnosci osoba wskazana przez Udzielajgcego Zamowienia.

§ 16

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2018 r. do 31.12.2020 r.

§ 17
1. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.
2. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.

3. Umowa moze zostaé rozwigzana bez wypowiedzenia przez Udzielajgcego Zamodwienia,
w szczegolnosci gdy:
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1) w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i realizacji zalecen pokontrolnych
stwierdzono nie wypetnianie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie,
a w szczegolnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezanie ich zakresu i zig
jakos¢ swiadczen,

2) Przyjmujgcy Zamowienie swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy
przenidést na osoby trzecie bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego
Zamowienia,

3) dane zawarte w ofercie Przyjmujgcego Zamowienie okazg sie nieprawdziwe,

4) Przyjmujgcy Zamowienie nie dopetni obowigzku okreslonego w § 13 ust. 3 umowy,

5) Przyjmujgcy Zamoéwienie popetni przestepstwo, ktére uniemozliwia dalszg realizacje
umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

6) Przyjmujgcy Zamdwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze
opusci bez uzgodnienia miejsce swiadczenia ustug, nie przystgpi do realizacji
umowy, odméwi poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i Srodkéw
odurzajgcych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

7) na Przyjmujgcego Zamowienie wplynety uzasadnione skargi pacjentow, jesli
zwigzane sg one z naruszeniem postanowienh niniejszej umowy lub przepiséw prawa
regulujgcych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych,

8) Przyjmujgcy Zamowienie nie dopetni obowigzku, o ktérym mowa w § 8 niniejszej
umowy.

W przypadku rozwigzania Umowy przez Udzielajgcego Zamowienia z przyczyn lezgcych

po stronie Przyjmujgcego Zamowienie, Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do

zaptaty kary umownej w wysokosci odpowiadajgcej kwocie wynagrodzenia miesiecznego
przystugujgcego za poprzedni miesigc, w ktérym udzielat swiadczenh zdrowotnych, sprzed
natozenia kary.

Udzielajgcy Zamoéwienia, moze wypowiedzieC umowe za jednomiesiecznym okresem

wypowiedzenia w szczegdlnosci, w przypadku:

1) niewykonywania przez Przyjmujgcego Zamowienie przez co najmniej dwa okresy
miesiecznego limitu punktowego o ktorym mowa w § 2 ust. 2 umowy;

2) rozwigzania lub nie podpisania nowej umowy na Swiadczenia zdrowotne w zakresie
objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia
z Udzielajgcym Zamdéwienie;

3) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajgcego
Zamowienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszg umowa;

4) trudnej sytuacji finansowej spowodowanej przede wszystkim brakiem realizacji przez
Udzielajgcego Zamowienie umowy zawartej w rodzaju (zakresie) obejmujgcym
przedmiot niniejszej umowy;

5) zmian organizacyjnych Udzielajgcego Zamdwienie przede wszystkim polegajgcych
na zmianie systemow (rodzajéw) czasu pracy w poszczegodlnych komérkach
organizacyjnych;

6) zmian statutowych, spowodowanych przede wszystkim zmianami przepisow
dotyczgcych funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;

7) zmian sposobu rozliczania z ptatnikiem swiadczenh.

W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany

jest niezwtocznie przekaza¢ Udzielajgcemu Zamowienia wszelkie dokumenty i inne

materiaty podlegajgce tajemnicy zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit,
zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.
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§ 18

Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamoéwienie z tytulu realizacji przedmiotu umowy
okreslonego w § 1, stanowi warto$¢ zrealizowanych procedur medycznych w Poradni
Zdrowia Psychicznego i Odwykowej, ustalong zgodnie z zasadami opisanymi nizej w ust.
2i3.

Strony ustalaja, ze wartos¢ 1 (jednego) punktu wynosi ....... zt (co stanowi ....... wartosci
punktu okreslonego na dzien zawarcia umowy na 1 zi) .

Wartos¢ zrealizowanych procedur stanowi iloczyn liczby punktéw za dang porade
(zgodnie z zatgcznikiem nr 5a do Zarzgdzenia Nr 62/2016/DS0OZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, z pdzniejszymi
zmianami, lub innym aktem prawnym ktéry wejdzie w zycie w okresie obowigzywania
umowy) oraz wartosci ....... zt za punkt.

Kwota wynagrodzenia ustalona zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 2 i 3 obejmuje
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy.

Rozliczenie naleznosci za $wiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych.
Wynagrodzenie z tytulu wykonania umowy bedzie wyptacane przez Udzielajgcego
Zamoéwienia w terminie 30 dni od daty dostarczenia przez Przyjmujgcego Zamdwienie
faktury/ rachunku wraz ze sprawozdaniem, zatwierdzonym przez Kierownika Zespotu
Poradni Specjalistycznych, a w przypadku jego nieobecnosci przez osobe wskazang
przez Udzielajgcego Zamédwienia. Wzor sprawozdania, o ktérym mowa wyzej stanowi
zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

Wyptata naleznosci za swiadczenia nastepuje wytgcznie na konto bankowe wskazane
na fakturze/ rachunku wystawionego przez Przyjmujgcego Zamoéwienie. Za dzien zaptaty
uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamowienia.

Stawka okreslona w ust. 1 nie moze ulec zmianie w okresie obowigzywania umowy
zastrzezeniem ust. 9.

W przypadku zmiany sytuacji finansowej Udzielajgcego Zaméwienia, strony dopuszczajg
mozliwos¢ zmiany wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1, w okresie niezmiennosci, o
ktérej mowa w ust. 8. Zmiany te mogg by¢ wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacii
Za porozumieniem stron.

W przypadku natozenia na Przyjmujgcego zamdwienie, na podstawie niniejszej umowy,
jakiejkolwiek kary umownej, natozona kara umowna bedzie pfatna na podstawie noty
obcigzeniowej, w terminie wskazanym w nocie.

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar wynikajgcych
z umowy, jak tez innych obcigzen natozonych np: przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w
zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowa, z rachunkow wystawianych przez Przyjmujgcego Zamowienie

§19

Bez zgody podmiotu, ktory utworzyt Udzielajgcego Zamowienia, Przyjmujgcy Zamowienie nie
ma prawa przenosi¢ (cedowac) przystugujacych mu z tytutu wykonania niniejszej umowy
wierzytelnosci na osoby trzecie.
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§ 20

1. Badania medyczne zlecane przez Przyjmujgcego Zamowienie podczas udzielania porad
specjalistycznych, ktére sg przedmiotem konkursu, bedg wykonywane w komorkach
medycznych Udzielajgcego Zamowienia, zas w przypadku nie wykonywania ich przez
powyzsze komorki, wykonywane bedg u podwykonawcow, z ktérymi Udzielajgcy
Zamodwienia ma podpisang stosowng umowe.

2. Koszty wykonywania badah medycznych u podwykonawcow Udzielajgcego Zamdéwienia,
bedg dzielone po potowie pomiedzy Przyjmujgcego Zamowienie i Udzielajgcego
Zamowienie. Do wyceny badan, o ktdorych mowa w zdaniu poprzednim, przyjmuje sie
ceny okreslone w obowigzujgcym u Udzielajgcego Zamowienia cenniku lub ceny ktére
wynikajg z uméw zawartych przez Udzielajgcego Zamdwienia z podwykonawcami.

3. Po zakohczeniu miesigca kalendarzowego (okresu rozliczeniowego), Udzielajgcy
zamoéwienia wystawi fakture na kwote odpowiadajgcg potowie kosztéw badan
poniesionych przez Udzielajgcego zaméwienie i ilosci zleconych badah przez
Przyjmujgcego Zamowienie w tym okresie. Termin zaptaty ustala sie na 7 dni od daty
wystawienia faktury.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie wyraza zgode na potrgcenie naleznosci o ktérych mowa w ust.
3 z naleznosciami przystugujgcymi mu z faktur wystawionych za wykonany przedmiot
umowy.

§ 21

Strony ustality, ze materiaty informacyjne i szczegétowe warunki konkursu ( w skrécie — Ml )
na zawarcie umowy O udzielenie zamowienia na udzielanie porad specjalistycznych
w Poradni wymienionej w § 1 Zespotu Poradni Specjalistycznych wraz z zatgcznikami w
zakresie w jakim regulujg wzajemne zobowigzania umowne wigczone sg do stosunku
umownego taczacego strony.

§ 22

1. Strony ustalajg, ze istnieje mozliwos¢ renegocjacji warunkéw umowy, w szczegdlnosci
w sytuacji zmiany zasad rozliczania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie badz wypowiedzenie wymagajg formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Integralng cze$¢ umowy stanowig zatgczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

§ 23

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy: Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638
z pozn. zm.), Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.),
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. (tj. Dz. U.
z 2017 r., poz. 125 z pdézn. zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego i Statut
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie.

2. Strony ustalajg, ze wszelkie spory, ktére wynikajg z niniejszej umowy postarajg sie
rozstrzygaé na drodze polubowne;.
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3. W przypadku nie osiggniecia porozumienia kazda ze stron ma prawo odwotaé sie do
wiasciwego sgdu powszechnego wedtug siedziby Udzielajgcego Zamowienia.

§24

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Zatgczniki:

1. Zatgcznik nr 1 - Miesieczne sprawozdanie z wykonanych $wiadczen zdrowotnych w Poradni
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MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH SWIADCZEN
NA RZECZ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W PARCZEWIE

miejsce: Poradnia ..........cocviiiiiiiiiinanns

12T = o 0] QR
Tabelanr 1
Dzien Godziny udzielania llos¢ wykonanych
miesigca swiadczen punktow
od do

Zatwierdzam pod wzgledem merytorycznym

Podpis osoby wykonujacej $wiadczenia

........................................................... pieczec i podpis Kierownika ZPS
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