Zatgcznik nr 3
Do ogtoszenia o konkursie

Postepowanie nr 5/K/2017
Umowa
o udzielenie zaméwienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
zawartaw dniu .......... veveee.... W Groéjcu pomiedzy:

Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Piotra Skargi 10,
05-600 Grojec, spotkg wpisang do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000351118,
NIP 797- 201- 92-61, REGON: 142203546, reprezentowang przez:

Marzene Barwicka — Prezesa Zarzadu, zwang w dalszej czgsci umowy ,Udzielajacym zamowienia” lub
,Szpitalem”

a
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wykonujacym/g zawdd lekarza w ramach indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej,
wpisanym/g do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Okregowg
Izbe Lekarskg W ............coevvnnnn pod Nr......ccooevveeees

oraz prowadzacym/q dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwg ............ . wpisanym/g do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, nr NIP ......... , nr REGON ..............
zwanym/g w dalszej cze$ci umowy ,Przyjmujacym zamoéwienie”,

Udzielajacy zaméwienie i Przyjmujacy zamoéwienie zwani tacznie w dalszej czgsci umowy ,,Stronami” lub
oddzielnie ,,Strona”.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016 r,,
poz. 960 ze zm.) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajacego zamdwienia wyboru oferty Przyjmujacego
zaméwienie w trybie konkursu ofert (postepowanie nr 5 K/2017) Strony zawierajg umowg o nastepujgcej
treSci:

§1

Przedmiot umowy

1. Strony zgodnie o$wiadczajg, iz ich wylgczng intencjg jest zawarcie umowy cywilnoprawne;
w oparciu o postepowanie konkursowe przeprowadzone na podstawie wyzej cytowanych przepiséw
oraz zgodnie z zasadg swobody prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;j.

2. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych dyzury lekarskie (zwanych dalej
$wiadczeniami zdrowotnymi) w Oddziale Neurologii z Pododdziatem Udarowym | 1zby Przyje¢ i
Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej przez Przyjmujgcego zamoéwienie w ramach
POSTEPOWANIANIA nr 5/K2017 w Powiatowym Centrum Medycznym w Grojcu spdtka z o. 0.

3. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych dyzury lekarskie tj. miejscem $wiadczenia ustug przez
Udzielajacego zamowienia jest w szczegolnosci Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym | 1zby
Przyje¢ Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala, dalej zwany “Oddziatem”.

4. Udzielajacy zamoéwienia powierza, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzki
udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych pozostajacych w szczegolnosci we witasciwosci
Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym i Izby Przyje¢ i Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej
Udzielajacego zaméwienia stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
innych dziatan medycznych na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienia uprawnionych do
$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z katalogiem $wiadczen okreslonym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, w szczegolnosci polegajacych na ratowaniu zycia pacjentdw znajdujgcych sig w stanie
nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 4 w ilosci
......... godzin miesiecznie oraz petnienie co najmniej .......... dyzuréw w dni powszednie od 08.00 do
08.00 i w dni $wigteczne od 08.00 do 08.00 zgodnie z harmonogramem zaakceptowanym przez
Udzielajagcego zamodwienia lub osoby przez niego upowaznione, do ostatniego dnia miesigca
poprzedzajgcego miesigc, na ktéry sporzgdzono harmonogram.

§2
Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, posiadanymi kwalifikacjami, dostgpnymi metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z najwyzsza starannoécig, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym zarzgdzeniami
Prezesa NFZ, postanowieniami Umowy, regulaminu organizacyjnego obowigzujgcego U
Udzielajgcego zamowienia, standardéw, procedur, instrukcji obowigzujgcych w Szpitalu.

)
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2. Przyjmujgcy zamoéwienie W zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych zobowigzany
jest w szczegoinosci do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow z uwzglednieniem obowigzujacych przepisow,
w tym przepisow wewnetrznych Szpitala,

2) prowadzenie dokumentaci statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych,

3) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentéw ich rodzinom oraz opiekunom, zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami i przepisami,

4) dbanie o wtasciwe reprezentowanie Udzielajacego zamodwienia przed pacjentami i ich rodzinami,

5) posiadania aktualnych szkolen z zakresu BHP, aktualnych badan profilaktycznych z
potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych i epidemiologicznych do $wiadczenia ustug
zgodnie z niniejszg umMowa, wykonanych we wiasnym zakresie oraz do poddawania sie
szczepieniom p/ko wzw, -

6) noszenia odziezy i obuwia roboczego w trakcie $wiadczenia ustug medycznych, zakupionych
i czyszczonych zgodnie z wymogami prawa na wiasny koszt,

7) przestrzegania procedur wdrozonego systemu zarzgdzania jakoscig 1SO, przepisow ogolnie
obowiazujgcych, postanowien regulaminu organizacyjnego Szpitala, przepisow BHP i p/poz oraz
innych wewnetrznych przepiséw obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia,

8) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora, zawierajacego miedzy innymi imie
i nazwisko, tytut zawodowy/ stopien naukowy, nazwe specjalizacii,

9) udzielania lub opracowania na wniosek Udzielajagcego zamoéwienie niezbednych informaciji,
zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy ustugami,

10) przestrzegania planu finansowego Udzielajacego zamowienia, okreslajagcego poziom kosztow w
zakresie zuzycia lekoéw, materiatow medycznych i jednorazowego sprzetu medycznego, badan
diagnostycznych, zakupu procedur medycznych na zewnatrz,

11) uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajagcego zamowienie spotkaniach i szkoleniach,
naradach zwiazanych z wykonywaniem przedmiotu umowy,

12) zachowania w tajemnicy wszelkich informacii, pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ Udzielajgcego
zamowienie na szkode.

§3

Obowiazki Udzielajacego zamoéwienia

1. Udzielajacy zamoéwienia w celu wykonywania zadan objetych Umowa, zapewnia Przyjmujacemu
zamowienie warunki niezbgdne do wykonywania $wiadczen objetych umowg, a w szczegolnosci:

1) pomieszczenia Szpitala;

2) aparature i sprzgt medyczny, komputerowy;

3) leki i materiaty medyczne,

4) preparaty diagnostyczne;

5) srodki opatrunkowe;

6) srodki transportu medycznego;

7) badania z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej;

8) wyposazenie potrzebne do prowadzenia dokumentacji dla rozliczania uméw z NFZ, dokumentacii
medycznej i sprawozdawczosci statystycznej.

N

Korzystanie przez Przyjmujacego zamoéwienia z mienia Udzielajagcego zaméwienie moze odbywac sie
wytgcznie w zakresie niezbednym dla $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie po zakonczeniu czasu trwania Umowy nie ma obowigzku zwrotu $rodkow
wymienionych w ust. 1 pkt 3 - 5.

4. Konserwacja i naprawa mienia Udzielajacego zamowienia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1-2 i 6 odbywa
sie na koszt Udzielajacego zamoéwienia.

o

Udzielajgcy zamoéwienia zobowigzuje sig zapewnic¢ Przyjmujacemu zamowienie bezpieczne
i higieniczne warunki udzielania $wiadczen.

§4

Organizacja udzielania Swiadczen

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania czynnosci objetych Przedmiotem umowy
w dniach i godzinach okreslonych harmonogramem zatwierdzonym przez Udzielajgcego zamoéwienia
lub osoby przez niego upowaznione. Harmonogramy sporzadzane s na okres miesigca
kalendarzowego.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest traktowac udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
Udzielajagcego zamoéwienia jako tryb ciagly, przez co rozumie sie, ze zakonczenie wykonywania

czynnosci nastgpi¢ moze po zgtoszeniu sig nastepcy, ktéremu Przyjmujacy zamowienie przekazuje

raport z wykonanych zadan i ktérego zapoznaje ze stanem pacjentow.
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Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie w godzinach ustalonych harmonogramem, o ktorym mowa
w ust. 1, do pozostawania w wytacznej dyspozycji Udzielajgcego zamdwienia i do nie podejmowania w
tym czasie jakiejkolwiek innej aktywnosci zawodowej. W czasie wykonywania czynnosci wynikajacych
Z umowy nie moze opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczenia w zadnych okolicznosciach, chyba ze
uzgodni to z Udzielajacym zamowienia lub osoby przez niego upowaznione

Niewykonanie obowigzkow, o ktorych mowa w ust. 21 3 stanowi¢ bedzie razgce naruszenie istotnych
postanowien Umowy uzasadniajace rozwigzanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Minimalna liczba os6b wykonujacych $wiadczenia zdrowotne to jedna osoba, w tym Przyjmujacy
zamoéwienie.

Przyjmujacy zamowienie w czasie godzin wykonywania $wiadczen u Udzielajgcego zamowienia
nie moze prowadzi¢ na jego terenie innej dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy
i konkurencyjnej wobec jego dziatalnosci statutowej, w tym rowniez $wiadczy¢ ustug zdrowotnych
dla os6b nie bedacych pacjentami Udzielajgcego zamoéwienia, a takze pobiera¢ optat od pacjentéw
za Swiadczone ustugi. Zakaz konkurencji nie dotyczy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
przez Przyjmujgcego zaméwienie w ramach prywatnej praktyki lekarskiej wykonywanej poza czasem
swiadczenia ustug na rzecz Udzielajacego zamowienia i poza terenem jego jednostek
organizacyjnych.

W przypadku obowigzku uiszczenia optaty za $wiadczone ustugi, Przyjmujacy zamowienie
poinformuje pacjenta, o koniecznosci dokonania takiej optaty w kasie Udzielajacego zamowienia.

Strony ustalaja, ze prawidtowos¢ realizacji umowy zgodnie z harmonogramem przystuguje
Udzielajacemu zamoéwienia, lub osoby przez niego upowaznionej. Przyjmujacy zamodwienie skiada
miesieczne sprawozdanie z wykonania harmonogramu i potwierdzone przez Udzielajacego
zaméwienia lub osoby przez niego upowaznione. Wzér sprawozdania stanowi zatgcznik do niniejszej
umowy.

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek udzielania konsultacji w innych Oddziatach szpitalnych
prowadzonych przez Udzielajacego zamowienie, a ponadto do wspdtpracy z lekarzami innych
Oddziatéw w celu zapewnienia ciggtoéci udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentow Udzielajacego
zamowienia w sytuacjach nagtych oraz wymagajacych koniecznosci takiej wspotpracy.

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wzywaé na konsultacje lekarzy tej samej i innych specjalnosci
z oddziatow, a takze spoza Szpitala jezeli Udzielajgcy zamowienia zawart z tym zakresie stosowne
umowy.

Przyjmujacy zamowienie moze kierowa¢ pacjentéw na leczenie do innych podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza, jezeli wymagac tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny
i leczniczy Szpitala nie zapewnia mozliwosci dalszego leczenia.

Przy wykonywaniu ustug stanowigcych Przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie jest
samodzielny i niezalezny od Udzielajacego zamowienie. Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowitg
odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekdw, materiatow medycznych i stosowanie procedur medycznych.

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek organizowania w razie potrzeby przewozow sanitarnych
pacjentow Udzielajacego zamoéwienia W oparciu 0 umowy zawarte przez Udzielajagcego zamowienia
na transport miedzyszpitalny, a w szczegoinie uzasadnionych przypadkach réwniez na transport
lotniczy.

§5

Dokumentacja medyczna, sprawozdawczos¢

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje medyczng na zasadach
obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienia i zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu | wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069) oraz sprawozdawczos¢ statystyczng i dokumentacje

niezbedng dla rozliczania umow z NFZ na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamowienie.

Dokumentacja medyczna sporzgdzona przez Przyjmujgcego zamoéwienie stanowi wiasnos¢
Udzielajacego zaméwienie i bedzie przechowywana przez Udzielajacego zamowienia.

3.Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz przepiséw
o ochronie danych osobowych. Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamoéwienie
do przetwarzania danych osobowych pacjentéw w zakresie i na potrzeby realizacji niniejszej umowy.

e
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§6

Ordynowanie lekéw

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekéw, wyrobow medycznych
i srodkéw pomocniczych dostarczonych przez Udzielajacego zamowienia zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz z uwzglednieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej potrzeby oraz za
wykonywane zabiegi medyczne.

2. Ordynowanie lekéw powinno odbywac sie takze zgodnie z Receptariuszem szpitalnym wprowadzonym
przez Udzielajgcego zamowienia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie powinien wystawiac recepty zgodnie z przepisami okreslajgcymi sposob i tryb
wystawiania recept oraz ich wzory.

4. Przyjmujgcy zamowienie wystawiajgac recepte na bezptatne leki dla oséb, o ktorych mowa w art. 45146
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ze $rodkdw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pozn. zm.), zobowigzany jest do sprawdzenia uprawnien tych
o0séb i odnotowania w dokumentacji medycznej dokumentu potwierdzajgcego uprawnienie.

§7

Zwolnienie z obowiazku udzielania Swiadczen

1. Przyjmujacy zamowienie ma prawo do uzyskania zwolnienia z obowigzku $wiadczenia ustug
okreslonych Umowa, przeznaczonego na doskonalenie zawodowe. Za okres zwolnienia nie
przystuguje Przyjmujgcemu zamoéwienie wynagrodzenie, chyba ze na wskazang forme doskonalenia
zawodowego Przyjmujacy zaméwienie uzyska zgode Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do skorzystania z mozliwosci czasowego zaprzestania realizacji
umowy (tzw. zawieszenie realizacji umowy) W terminach i wymiarze uzgodnionym
z Udzielajgcym zamowienia. Przyjmujgcemu zamowienie W czasie zawieszenia realizacji umowy nie
przystuguje wynagrodzenie. O zamiarze skorzystania z prawa do zawieszenia realizacji umowy
Przyjmujacy zamoéwienie powiadamia pisemnie Udzielajgcego zamowienie, z ktorym ostatecznie
uzgadnia termin tzw. zawieszenia, tak by realizacja powyzszego prawa nie zakiocita udzielania

swiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajacego zaméwienia.

§8
Zastepstwo

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poinformowac na pismie Udzielajacego zamowienia lub
osoby przez niego upowaznig W terminie co najmniej 10 dni przed planowang przerwa $wiadczenia
ustug zdrowotnych, wskazujac jednoczesnie przewidywany okres jej trwania oraz ustanowi¢
zastepstwo w osobie lekarza o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, prowadzacego dziatalno$¢
gospodarczg i posiadajacego ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej. Osoba zastepujaca
powinna uzyskac akceptacje Udzielajacego zaméwienie lub osoby przez niego upowaznig przy czym
Przyjmujacy zamowienie odpowiada za czyny zastgpcy jak za dziatania wiasne. Osobg zastepujaca
moze by¢ takze Lekarz $wiadczacy ustugi na podstawie umowy na udzielanie éwiadczen zdrowotnych
zawartej z Udzielajgcym zamoéwienia w zakresie objetym niniejszg umowa.

2. Koszty zastepstwa, o ktorym mowa w ust. 1, ponosi Przyjmujacy zamowienie.

3. W przypadku braku ustanowienia zastepcy, na warunkach okreslonych w ust. 1, Przyjmujacy
zamowienie ponosi karg umowng w wysokosci stanowigcej rownowartosé kosztow poniesionych
przez Udzielajacego zamowienia dla podmiotu wykonujacego zastepstwo. Nie dotyczy to sytuacji
wyniktej z dziatania sity wyzszej lub zdarzenia losowego trudnego do przewidzenia,
uniemozliwiajgcego zorganizowanie zastepstwa.

4. W przypadku gdy Przyjmujacy zamoéwienie nie moze $wiadczy¢ ustug zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy z przyczyn losowych, wyniklych z dziatania sity wyzszej lub zdarzenia losowego
trudnego do przewidzenia, Przyjmujacy zamoéwienie zawiadamia o tym Udzielajacego zamowienia
podajac przewidywany czas przeszkody w realizacji niniejszej umowy.

§9

Kontrola

1 Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli ze strony Udzielajgcego zamowienia lub
upowaznionych przez niego osob, jak rowniez podmiotu kontrolujgcego Udzielajacego zamodwienia,
a w szczegolnosci Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie:

1) sposobu i zakresu udzielanych $wiadczen;
2) ilosci udzielonych $wiadczen;

32 dostgpnoéci udzielonxch Swiadczen; u
Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp.zo.0. Strona4z9 r\

\\



4) prawidtowosci wykorzystywania powierzonych srodkow;
5) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykonac zalecenia pokontrolne.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig informowac Udzielajgcego zamdwienie na jego zadanie,

o zakresie realizacji umowy.
§ 10
Wynagrodzenie

1. Strony umowy ustalajg Wynagrodzenie za $wiadczenia objete Umowag w wysokosci ............. zt za
1 godz. udzielania (zgodnie z sposobem wynagradzania okre$lonym w ogfoszeniu o konkursie
ofert).

2. Wynagrodzenie wyczerpuje cato$¢ zobowigzan finansowych Udzielajgcego zamoéwienia z tego
tytutu wzgledem Przyjmujacego zamowienie wynikajgcych z Umowy.

§11
Rozliczenie wykonanych $wiadczen

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest ziozy¢ Udzielajacemu zamowienia fakturg/ rachunek na
wykonanie $wiadczenia w danym miesigcu kalendarzowym w terminie 5 dni po zakonczeniu tego
miesigca.

2. Faktura/ rachunek powinna by¢ sporzadzona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

3. Do faktury/ rachunku Przyjmujacy zaméwienie winien dotgczy¢ sporzgdzone przez siebie sprawozdanie
miesieczne z realizacji $wiadczen na podstawie niniejszej umowy, potwierdzone przez Ordynatora i
Dyrektora ds. Medycznych PCMG Sp. z 0.0., W ktérych Przyjmujacy zamowienie udzielat $wiadczen.
Wz6r sprawozdania okresla zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

4. Swiadczenia wykazane w sprawozdaniu z realizacji $wiadczen muszg by¢ zgodne ze sporzgdzanym
przez Ordynatora Oddziatu sprawozdaniem z wykonania harmonogramu.

5. Zaplata wynagrodzenia nastapi w terminie 30 dni od daty ztozenia Udzielajgcemu zamowienia
prawidtowo wystawionej faktury/ rachunku za miesigc poprzedni.

6. Za dzien zaplaty uwaza sig dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamoéwienia
poleceniem przelewu wynagrodzenia.

7. Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Zakitadem Ubezpieczen
Spotecznych i z Urzgdem Skarbowym w zakresie opodatkowania przychodu wynikajgcego z Umowy.

§12
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, przez jego
dziatanie lub zaniechanie, na sume ubezpieczenia okreslong przez obowigzujace przepis prawa.

2. Ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 1 musi obejmowaé réwniez odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu
przeniesienia choréb zakaznych w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.

3. Przyjmujgcy zamowienie —zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej i nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty czas obowigzywania
niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia kopii optaconej polisy lub innego dowodu
potwierdzajacego posiadanie ubezpieczenia OC najpdzniej w dniu poprzedzajacym rozpoczgcie
udzielania $wiadczen zdrowotnych i nie pozniej niz 7 dni od daty zawarcia umowy, a w przypadku
przediozenia kopii optaconej polisy lub innego dowodu potwierdzajgcego zawarcie umowy
ubezpieczenia OC na okres krotszy niz okres obowigzywania niniejszej umowy — dostarczenia kopii
optaconej polisy potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia OC na kolejny okres najpdzniej
ostatniego dnia obowigzywania umowy ubezpieczenia.

5. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy lub zmienig sie przepisy prawa w sposob majacy wplyw na wysokosc
sumy ubezpieczenia, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przedstawi¢ Udzielajacemu
zamdwienie nowa optacong polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny dowod L/
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zawarcia takiego ubezpieczenia, najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy lub
dniu poprzedzajgcym wejscie w zycie zmienionych przepisow prawa.

§13
Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza

. Odpowiedziaino$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego

zamoéwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujacy zaméwienie, z zastrzezeniem
ust. 5 ponizej.

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w wyniku uszkodzenia
lub zniszczenie mienia Udzielajagcego zaméwienia, w tym aparatury lub sprzetu medycznego, o ktorym
mowa w § 3 powstate z winy Przyjmujgcego zamoéwienie na zasadach okreslonych w Kodeksie
cywilnym.

W przypadku wyrzgdzenia szkody przez jedng ze Stron umowy w zwigzku z dziataniem lub jego
zaniechaniem zwigzanym z Umowag, druga strona ma prawo dochodzié odszkodowania na zasadach
okreslonych w Kodeksie cywilnym a ponadto daje prawo poszkodowanemu do rozwigzania Umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

Kazda ze Strona nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci za nie wywigzanie sig¢ ze swych zobowigzan lub
niedotrzymanie warunkéw Umowy lub wystgpienia szkody z powodu wystapienia sity wyzszej, za ktorg
uwaza sie wszystkie i pojedyncze okolicznosci o nadzwyczajnym charakterze bedace poza
uzasadniong sferg wptywu Strony Umowy i niemozliwe do przewidzenia, ktére w sposéb tymczasowy
lub ciggty uniemozliwiajg Stronie lub jej podwykonawcom wypetnienie ich zobowigzan umownych czy to
w catosci czy tez w czesci, a w szczegodlnosci pozar, powddz, wojna, stan wyjatkowy.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ z tytutu szkody wyrzadzonej komukolwiek
na skutek zaniechania lub opdznienia w leczeniu, ktére bedzie skutkiem niepodjecia lub
nieterminowego podjecia czynnosci objetych niniejsza umowsg, jak rowniez w przypadku
niepowiadomienia Udzielajgcego zamoéwienia o swojej nieobecnosci zgodnie z § 8 ust. 1 niniejszej
Umowy.

§14
Kary umowne

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig zaptaci¢ Udzielajgcemu zamowienie karg umowng
w wysokosci:

1) 10 proc. wynagrodzenia brutto z tytutu nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego
zamowienie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy (w tym rowniez btedéw w prowadzonej
dokumentacji medycznej, stwierdzonych w wyniku kontroli prowadzonej przez Udzielajacego
zamowienie, jak réwniez przez NFZ),

2) 10 proc. wynagrodzenia brutto za przediozenie Udzielajagcemu zamoéwienia danych i informacii
niezgodnych ze stanem faktycznym;

3) 10 proc. wynagrodzenia brutto za nieprzestrzeganie ustalonego harmonogramu $wiadczenia ustug;

W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie postanowien § 4 ust. 6 niniejszej umowy,
Przyjmujacy zamowienie zaptaci na rzecz Udzielajacego zamowienia kare umowng w wysokosci kare
umowng w wysokosci 3.000,00 zt za kazde pierwsze i drugie naruszenie. Kazde kolejne naruszenie
wskazanego postanowienia skutkowa¢ bedzie zaptatg kary umownej w wysokosci 5.000,00 zt.

W przypadku natozenia kary na Udzielajacego zamoOwienie przez jednostki kontrolujgce z winy
Przyjmujgcego zamoéwienie, Przyjmujacy zaméwienie pokryje koszty kary w petnej wysokosci i wyraza
zgode na potragcenie peinej wysokosci kary z naleznego mu wynagrodzenia pod warunkiem
wyczerpania procedury odwotawczej.

Podstawg do obliczenia kary umownej jest wynagrodzenie nalezne za miesigc, w ktérym Przyjmujacy
zamoéwienie nienalezycie wykonywat umowe.

Kary umowne ptatne bedg na podstawie not obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajacego
Zamowienia i beda potragcane z wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie. Obcigzenie karg umowng
nie wyklucza mozliwosci rozwigzania umowy przez Udzielajacego zamowienia ze skutkiem
natychmiastowym.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego do
wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

f
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§15
Poufnos$é, przetwarzanie danych osobowych

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy warunkow Umowy oraz wszelkich
informaciji pozyskanych w zwigzku z Umowa.

W celu zapewnienia prawidtowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy Udzielajacy
zamoéwienia jako administrator danych powierza Przyjmujacemu zamowienie przetwarzanie danych
osobowych  pacjentéw  objetych &wiadczeniami  zdrowotnymi  objetymi  niniejsza umowa,
w szczegélnosci imig, nazwisko, pesel, adres, dane o zdrowiu. Powierzenie, o ktérym mowa
obowigzuje na czas zwigzania niniejsza umowa, W zwiazku z czym wszelkie informacje o pacjentach
moga by¢ przez Przyjmujacego zamowienie uzyte tylko w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz wyraza zgode na powierzenie mu danych osobowych.

Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumie¢: zbieranie, zapisywanie, modyfikacje oraz
utrwalanie danych osobowych pacjentow.

Naruszenie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1 powoduje odpowiedzialnos¢ Przyjmujgcego
zamoéwienie za szkode wyrzadzong Udzielajgcemu zamoéwienia oraz stanowi podstawe rozwigzania
niniejszej umowy przez Udzielajacego zaméwienia bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w zakresie
niezbednym do realizacji niniejszej umowy.

§16
Okres obowigzywania umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony (o1 [ s [ Y
§17

Rozwiazanie umowy

1. Udzielajacy zamoéwienia ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy przed terminem okreslonym w § 16

ze skutkiem natychmiastowym w przypadku gdy Przyjmujacy zamoéwienie dopuscit sie razgcego
naruszenia istotnych postanowien umowy, a w szczegolnosci:

1) zostat tymczasowo aresztowany;

2) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony
lub zostat skazany prawomocnym wyrokiem sadu w zwigzku z wykonywanym zawodem;

3) nie przedstawit w terminie 7 dni od daty podpisania optaconej umowy polisy potwierdzajacej
zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci  cywilnej lub innego dokumentu
potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia lub gdy umowa ubezpieczenia wygasnie i nie
zostanie przedstawiona nowa optacona polisa lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy
ubezpieczenia.

Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia jezeli Udzielajgcy zamowienia razgco narusza istotne postanowienia umowy,
a w szczegolnosci w przypadku nie wyptacenia mu przez Udzielajgcego zamoéwienia wynagrodzenia
z tytutu wykonanej umowy za dwa kolejne miesigce kalendarzowe i nie uregulowania zobowigzan
pomimo pisemnego wezwania udzielajgcego Udzielajgcemu zamoéwienie dodatkowego co najmniej
14 dniowego terminu do zaptaty pod rygorem rozwigzania umowy.

7 zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia umowa moze zostaé rozwigzana z woli kazdej
ze stron.

Umowa wygasa w przypadku:

1)  Smierci, likwidacji lub upadtosci Przyjmujacego zamowienie;

2) likwidacji Szpitala lub likwidacji oddziatu szpitalnego, w ktorym Przyjmujacy zamowienie udzielat
swiadczen zdrowotnych bez mozliwoéci udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego zamoéwienie
w innej komorce organizacyjnej Szpitala;

3) zakonczenia obowigzywania umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym zamoéwienia a NFZ po
uprzednim ztozeniu przez Udzielajgcego zamowienia stosownego os$wiadczenia.

Postanowienia konncowe
§18

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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2. Spory wynikie na tle stosowania Umowy Strony rozwigzywac¢ beda polubownie, a jezeli nie dojdg do
porozumienia — rozstrzygane bedg na drodze sgdowej przez sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienia.

3. W przypadku uznania jakiegokolwiek sformutowania lub postanowienia Umowy za niezgodne
z prawem i uznania tego sformufowania lub postanowienia za niewazne, Strony zobowigzujg sie
uzgodni¢ nowe sformutowanie lub postanowienie, ktérego znaczenie bedzie najbardziej zblizone do
pierwotnej intencji Stron.

§19
Przyjmujacy zamowienie samodzielnie we wiasnym zakresie dokonuje wpfat i rozliczen skfadek
na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy, zgodnie z przepisami
dotyczacymi 0sob prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg i innymi przepisami obowigzujacymi w tym

zakresie.

§20

1. W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie obowigzujace przepisy prawa,
a w szczegolnosci nastepujace przepisy wraz z aktami wykonawczymi:

1)  ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz.
960 p6z zm.),

2) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 581 z (p6zn. zm.),

3) ustawazdnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (tekst jednolity Dz. U.z 2014 r., poz. 121);

4) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U.
22015 r., poz. 464),

5) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity
Dz. U.z 2012 r. poz.159 ze zm.),

6) ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U.z2014r.,
poz. 1182 ze zm.),

7)  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow dopetnienia
obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystoéw (Dz. U. Nr 231, poz. 2326, ze
zm.).

8)  Regulamin Organizacyjny PCMG Sp. z 0.0.

2. Strony ustalajg, ze w razie zmiany powotanych w tresci umowy obowigzujacych przepiséw prawa
w ich miejsce zastosowanie majg przepisy zmienione bez koniecznosci dokonywania zmiany umowy.

§ 22

Umowe sporzadzono w dwaéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zatgcznik nr 1
do umowy o udzielenie zaméwienia
na $wiadczenia zdrowotne

SPRAWOZDANIE
Z UDZIELONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
2 L L ————
Z ODDZIALU .....oveverenerereennne
PRZEZ vovveveeeveeseresasssssensasessasssssssssssasanns
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Swiadczenia udzielanie w oddziale ..............

Godzinyod ... do .... llos¢ godzin
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Potwierdzam wykonanie $wiadczen zdrowotnych przez Zatwierdzam wykonanie $wiadczen zdrowotnych przez

Przyjmujacego zamowienie Przyjmujgcego zaméwienie
ww. dniach i godzinach oraz zgodnie z umowg ww. dniach i godzinach oraz zgodnie z umowg
Data, pisczatka. podpis przez Udzielajacego zaméwienia lub Data. pieczatka, podpis Dyrektora ds. Medycznych

osoby przez niego upowaznione
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