Zalacznik nr 2

PROJEKT
UMOWA Nr
zawartaw dniu ..................... w Grodjecu

w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania hemodializ
dla pacjentow PCM w Gréjeu Sp. z 0.0. przeprowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia
15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1683z pézn. zm.) pomiedzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w Gréjeu spélka z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedziba w Gréjeu przy ul. Ks. Piotra Skargi 10, spotka wpisana do rejestru przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego nr numerem KRS 0000351118, posiadajaca nr NIP: 797-201-92-61,
REGON: 142203546, reprezentowang przez:

Prezesa Zarzadu — Marzene Barwicka,

zwana w tresci umowy ,,Udzielajagcym zaméwienia”

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”,

Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie zwani w dalszej czesci tacznie ,,Stronami” lub
oddzielnie ,,Strong”,

0 nastepujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy
1.Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania hemodializ dla pacjentéw Powiatowego Centrum Medycznego w Gréjcu sp.
Z0.0.
2. Miejscem udzielenia ustugi zdrowotnej, o ktérej mowa w ust. 1, JeSt ...........c..ooovveioeiio
3. Dializy, o ktérych mowa w ust. 1 wykonywane beda u pacjentéw z ostrg i przewlekla
niewydolnoscia nerek dla pacjentéw hospitalizowanych w Powiatowym Centrum Medycznym
w Grdjecu sp. z 0.0.
4. Udzielajacy zamo6wienia zabezpieczy transport pacjenta do miejsca wykonania §wiadczen.
5. Zlecenie okreslajace rodzaj badan winno by¢ podpisane przez lekarza i opatrzone pieczatka
Udzielajacego zamdwienia.

§2
Oswiadczenia i zobowigzania

I. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada uprawnienia do udzielania ustug zdrowotnych
stanowiacych przedmiot niniejszej umowy, okreslonych w § 1 ust. 1 niniejszej umowy.
2. Przyjmujacym zaméwienie zobowiazany jest do osobistego §wiadczenia przedmiotu umowy i nie
moze powierzy¢ jego wykonywania osobom trzecim, chyba, ze uzyska na to pisemng zgode
Udzielajacego zamowienia.
3. Przyjmujacym zaméwienie zobowigzany jest do:
a) udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie i na warunkach okreslonych przez NFZ w warunkach
ogolnych i szczegétowych uméw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
b) przestrzegania prawidlowosci gospodarki lekami i sprzgtem jednorazowego uzytku,
¢) dokonywanie prawidtowych wpisow w dokumentacji medycznej oraz statystycznej pacjentow,
d) zapewnienie dostepu do dokumentacji medycznej oséb badanych, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,
¢) do udzielania $wiadczen, o ktorych mowa w § 1 ust.l niniejszej umowy, zgodnie z aktualnymi
zasadami wiedzy i przepisami okreslajacymi prawa pacjenta.
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§3

Odpowiedzialno$é
I. Strony ponosza solidarna odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu ustug
zdrowotnych. W przypadku gdy szkoda zostala wyrzadzona przez Przyjmujacego umyslnie, badz jest
wynikiem zaniedbania obowiazkéw wynikajacych z przedmiotu niniejszej umowy przez
Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do naprawianie szkody
w petnej wysokosci wzgledem osoby trzeciej lub Udzielajacego zamdwienia.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do posiadania przez caly czas trwania niniejszej umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu $wiadczonych ustug zdrowotnych. Kopia polisy
stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowiagzany jest do udokumentowania zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia OC w okresie najp6zniej 1 (jednego) dnia przed zakonczeniem okresu obowiazywania
poprzedniej umowy OC.
4. Przez udokumentowanie, o ktorym mowa w § 3 ust. 3 rozumie¢ nalezy okazanie oryginatu polisy
przedstawicielowi Udzielajacego zamowienia w osobie .......................cccoeeei... oraz zlozenie do
Udzielajacego zamowienia kserokopii polisy, potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem.

§4
Warunki platnosci

I.Za ustugi, o ktérych mowa w § 1, Udzielajacy zamdwienia zaplaci Przyjmujacemu zamdwienie
wynagrodzenie W WysoKOSCI ...vuveen.. od gl T S —— zlotych), za 1
(jeden) zabieg hemodializy okreslonej w ofercie ztozonej do konkursu, ktéra stanowi zalgcznik nr 2
do niniejszej umowy.
2. Podstawa do wyplaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, jest pisemne potwierdzenie przez
Udzielajacego zamowienia wykonania swiadczen z okresleniem ich liczby w danym miesiacu.
3. Rozliczenie za wykonane swiadczenia medyczne bedzie odbywaé sie 1 raz w miesiacu na
podstawie wystawionego rachunku lub faktury VAT po zakoniczeniu miesiaca, w ktérym wykonana
zostala ustluga. Rachunek lub faktura VAT winien by¢ dostarczony do siedziby Udzielajacego
zamdwienia najpozniej do 7 dnia nastgpnego miesiaca po zakonczeniu miesiaca, w ktérym wykonana
zostata ustuga.
4. Przyjmujacy zamoéwienie wystawia rachunek lub fakture VAT za wykonanie umowy, ktéry
powinien zawiera¢ dane okreslone przepisami prawa, w tym:
a) imig i nazwisko/ nazwe Przyjmujacego zamowienie,
b) okreslenie miesiaca, w ktorym realizowane byly $wiadczenia,
¢) liczba zabiegow,
d) wartos¢ 1 zabiegu,
¢) naleznos¢ ogotem za wykonane $wiadczenia,
f) datg wystawienia rachunku/faktury
g) piecze¢ Przyjmujacego zamowienie z numerem REGON i NIP
h) petna nazwe i numer rachunku bankowego Przyjmujacego zamdwienie
i) wlasnorgczny podpis Przyjmujacego zamowienie.
5. Naleznos¢ na wykonane $wiadczenia platna bedzie przelewem w ciagu 30 dni od daty doreczenia
prawidlowo wystawionego rachunku lub prawidlowo wystawionej faktury VAT do siedziby
Udzielajacego zamdwienia.
6. W przypadku niedokonania przez Udzielajacego zaméwienia zaplaty w wymaganym terminie,
Przyjmujacy zamowienie nie bedzie wstrzymywat dalszego $wiadczenia ustug.
7. Do rachunku lub Faktury VAT, o ktérych mowa w ust. 4 Przyjmujacy zaméwienie dolacza, pod
rygorem przesunigcia terminu wyplaty wynagrodzenia, prawidlowo sporzadzony miesigczny raport z
realizacji niniejszej umowy stanowiacy zafacznik Nr 3 do niniejszej umowy, ktéry zawiera:

1) date udzielania swiadczen,

2) imig i nazwisko pacjenta,

3) dane wystawiajacego zlecenie,

4) ilos¢ wykonanych zabiegow,



5) kwota wynikajaca z ilo$ci zabiegow,

6) naleznos¢ ogotem,

7) podpis i pieczatkg Przyjmujacego zamdowienie,

8) podpis i pieczatke osoby potwierdzajacej tj. osoby wystawiajacej zlecenie Powiatowego
Centrum Medycznego w Gréjcu Sp. z 0.0.. wykonanie czynnosci okreslonych umowa i
wyliczonej z tego tytutu naleznosci.

W przypadku nieobecnosci osoby potwierdzajacej wykonanie $wiadczenia — czynno$¢ powyzsza
dokonuje osoba ja zastgpujaca.

8. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w miesigcznym raporcie z realizacji umowy — termin
zapfaty, o ktéorym mowa w ust. 6 ulega przesunigciu i zaczyna biec od dnia zlozenia raportu
poprawionego.

9. Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na potracenie kwestionowanych ushig/procedur oraz
nalozonej kary umownej z biezacego rachunku lub faktury VAT. Przyjmujacy zamdwienie wyraza
zgode na potracenie wynagrodzenia z naleznoscia wynikajaca z najblizszej wystawionej faktury
w sytuacjach, o ktorych mowa w § 5 ust. 3 oraz w § 10 niniejszej umowy.

§5

Kontrole
I. Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek poddania si¢ kontroli prawidlowosci wykonania ushugi,
o ktérej mowa w § | umowy.
2. Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1, moze by¢ wykonana przez osobe upowazniong przez Prezesa
Zarzadu Udzielajacego zamdwienia lub Narodowy Fundusz Zdrowia, na podstawie obowiazujacych
przepisow.
3. W przypadku ewentualnego negatywnego wyniku kontroli przeprowadzonej przez NFZ (z winy
Przyjmujacego zamowienie) koszty natozonych na Udzielajacego zaméwienia kar ponosi Przyjmujacy
zamoOwienie.

§6
Postanowienia koficowe
Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesigcy.

§7
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienia ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku gdy Przyjmujacy zamowienie :

[) dopuscit si¢ umyslnego przestgpstwa uniemozliwiajacego dalsze wykonywanie niniejszej
umowy,

2) zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu albo zostal zawieszony lub ograniczony w
prawie wykonywania zawodu,

3) nie wykonuje lub nienalezycie wykonuje $wiadczenia objete umowa, albo w sposéb
nieuzasadniony ogranicza dostgpnos$¢ $wiadczen, zaweza ich zakres, nie chroni interesu
Udzielajacego zamowienia, udziela swiadczen niezgodnie ze standardami wymaganymi przez
Udzielajacego zamdwienia i Narodowy Fundusz Zdrowia,

4) nie dopetnia obowiazkéw ubezpieczenia, o ktorych mowa w § 3 ust.2,

5) naraza Udzielajacego zaméwienia na ponoszenie nieuzasadnionych kosztéw  lub
nieodwracalng szkode,

6) dopuscil si¢ ujawnienia tajemnicy danych, o ktérych mowa w §8 niniejszej umowy.

2. Umowa moze by¢ rozwiazana przez Strony przed jej uplywem na zasadzie porozumienia Stron
w kazdym czasie.

3. W kazdym innym przypadku umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze Stron
z zachowaniem 1- miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na ostatni dziefi miesiaca.

4. Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda okolicznosci, za ktére Strony nie ponosza
odpowiedzialnosci i ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawarciu niniejszej umowy,
a w szczegolnosci w przypadku:

I) likwidacji Udzielajacego zaméwienia lub zaprzestania wykonywania dziatalnosci w zakresie
udzielania swiadczen medycznych przez Przyjmujacego zamowienie,

2) wygasnigcia umowy zawartej przez Udzielajacego zaméwienia na $wiadczenia objete umowa
zNFZ,
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3) nie otrzymanie kontraktu z NFZ lub znacznego obnizenia wartosci kontraktu.

§8

I. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich danych
stanowiacych tajemnice Udzielajacego zamoéwienia, jak tez przestrzegania zasad poufnosci,
wynikajacych z przepiséw szczegdlnych odnoszacych si¢ do danych osobowych pracownikéw jak
i pacjentow Udzielajacego zamdwienia.

2. Dokumentacja medyczna, stanowiaca wlasnos¢ Udzielajacego zamowienia, moze byé udostepniona
wylacznie uprawnianym osoba trzecim na zasadach okreslonych przez Udzielajacego zaméwienia
i za jego pisemng zgoda.

§9
I. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ poddac kontroli ze strony Udzielajacego zaméwienia lub
upowaznionych przez niego osob, jak réwniez podmiotéw kontrolujacych Udzielajacego zaméwienia ,
w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, w szczegdlnosci w zakresie:
a) sposobu i zakresu udzielania $wiadczen,
b) ilosci udzielonych $wiadczen,
¢) dostgpnosci udzielanych $wiadczen,
d) prawidlowosci wykorzystywania powierzonych srodkow.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania dotyczacych go zalecen pokontrolnych
zawartych w protokotach kontroli.
3. Zasady i warunki kontroli merytorycznej okreslaja odrebne przepisy.
4. Zawinione niezrealizowanie zalecen pokontrolnych w terminie wyznaczonym w protokole kontroli
lub wydanym zaleceniu, skutkuje rozwiazaniem umowy dnia nastepnego po uplywie wyznaczonego
terminu.

§10
1. W przypadku niewywiazania si¢ przez Przyjmujacego zamdwienie z ktéregokolwiek zobowiazania
okreslonego w niniejszej umowie, Przyjmujacy zamowienie zaplaci Udzielajacemu zaméwienia kare
umowna w wysokosci 10% wartosci miesigcznego wynagrodzenia ustalonego na podstawie ostatniego
miesigca rozliczeniowego za $wiadczone ustugi zdrowotne poprzedzajacego naliczenie kary umowne;.
Kara umowa moze by¢ naliczana wielokrotnie w trakcie obowiazywania niniejszej umowy,
w przypadku powtarzajacego si¢ niewywiazywania z ktoregokolwiek z zobowiazan okreslonych
w niniejszej umowy, jednakze nie czesciej niz raz w miesiacu.
2. Ponadto Udzielajacy zaméwienia moze potracié z naleznym Przyjmujacemu zamoéwienie
wynagrodzeniem kwote z tytulu kary umownej za uzasadniona skarge pacjenta lub za nieetyczne
zachowanie Przyjmujacego zamowienia w wysoko$ci 5% wartoéci miesiecznego wynagrodzenia
ustalonego na podstawie ostatniego miesiaca rozliczeniowego za $wiadczone ustugi zdrowotne
poprzedzajacego naliczenie kary umownej.
3. Udzielajacemu Zamowienia  przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego
przewyzszajacego wysokos¢ kar umownych na zasadach ogolnych Kodeksu Cywilnego do petnej
wysokosci poniesionej szkody.

§11
1. Zmiany postanowien niniejszej umowy dla swej waznosci wymagaja formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych umowa, maja zastosowanie w szczegdlnosci przepisy ustawy o
dziafalnosci leczniczej oraz aktéw prawnych na ich podstawie wydanych, a takze przepisy Kodeksu
cywilnego.

§12
Strony dopuszczaja mozliwo$¢ renegocjacji wysokosei wynagrodzenia po uplywie pétrocza trwania
umowy, jezeli zaszly okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Ustalenia renegocjacji zawierane sa w pisemnym aneksie do niniejszej umowy pod rygorem
niewaznosci.
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§13
Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych i Urzedem Skarbowym.

§14
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 4, wyczerpuje calos¢ zobowiazan finansowych Udzielajacego
zamowienia wzgledem Przyjmujacego zaméwienie.

§15
Ewentualne spory mogace wynikna¢ ze stosowania niniejszej umowy, Strony poddaja w pierwszej
kolejnosci rozstrzygnigciu na drodze polubownej, a w przypadku braku porozumienia, pod
rozstrzygnigcie sadu wlasciwego dla Udzielajacego zamo6wienia.

§ 16
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Udzielajacego zamoéwienia
i jeden dla Przyjmujacego zamowienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zalaczniki:
I. kopia Polisy OC;
2. oferta cenowa.



