Powiatowy Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ostrddzie S.A.

UMOWA
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu ..............o.al roku w Ostrodzie w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego,
na zasadach okreslonych w Szczegdlowych warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
ofercie oraz niniejszej umowie pomi¢dzy:

Powiatowym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Ostrodzie Spotka Akcyjna

14-100 Ostroda, ul. Wtadystawa Jagietty 1, NIP 741-18-87-468, REGON 511398725,

Krajowy Rejestr Sadowy Nr 0000036113, Sad Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego Kapitat zaktadowy wynosi 8.194.300 zt i zostal wplacony w catosci,
reprezentowanym przez:

Janusza Bonieckiego — Prezesa Zarzadu,

zwanym w dalszej czgéci umowy Udzielajacym zamowienia,

a

................................. , prowadzacym indywidualng praktyke lekarska z siedzibga w ......................,
NIP , REGON ... , posiadajacym prawo wykonywania zawodu nr
...................... , tytul specjalisty ..... w zakresie ..................ccceiiiiiiiiiiiiiiin.. ..., dzialajacym na

podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej, wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie,
zwanymi dalej tacznie Stronami.

§1
Podstawy prawne:

1. Do okreslenia praw i obowiazkéw Stron niniejszej umowy zastosowanie maja przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego w zakresie przedmiotu umowy, a w szczegdlnosci:

1. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pézn. zm.) wraz
z przepisami wykonawczymi, w tym miedzy innymi rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,

2. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pézn. zm.) wraz z przepisami wykonawczymi, w tym miedzy
innymi rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694 z pdézn. zm.),

3. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o =zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z 2015 1., poz. 464 z p6zn. zm.),
4. ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz. U. z 2012 r. poz. 159 z pdzn. zm.) wraz z przepisami wykonawczymi, w tym
w szczegblnosci rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
5. ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r., poz. 757
Z podzn. zm.),
6. ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2015 r,
poz. 2135 z p6zn. zm.),
7. ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2016 r., poz. 380
z pozn. zm.),
8. Statut Powiatowego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrédzie Spotka Akcyjna, Regulamin
organizacyjny oraz inne obowiazujace u Udzielajacego zamowienia Regulaminy i akty wewngtrzne.
2. Strony niniejszym okre$laja, iz w przypadku zmiany wymienionych w ust. 1 przepiséw
w okresie obowigzywania umowy, nowe regulacje beda uznawane za obowigzujace.
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§2

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamowienie $wiadczen zdrowotnych
w razie wypadku , urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
powodujacego zagrozenie zycia i zdrowia w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
w zespole specjalistycznym ratownictwa medycznego w ilosci co najmniej 3 dyzuréw (w tym 1 dyzur
$wiateczny).

Dyzury organizowane sa w nastgpujacy sposob:

1) w dni powszednie w godzinach 7.00 — 15.00 (Przyjmujacy zamowienie nie bedzie petnit tych dyzurow)

2) w dni powszednie w godzinach 15.00 — 7.00 dnia nastepnego,

3) w dni ustawowo wolne od pracy, w soboty, niedziele i $wicta w godzinach 7.00 — 7.00 dnia nastgpnego.

§3

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 2, w sposob rzetelny, z zachowaniem najwyzszej starannosci, przy wykorzystaniu aktualnej wiedzy
medycznej i umiejetnosci fachowych, z uwzglednieniem postgpu nauk medycznych, zgodnie z zasadami
etyki lekarskiej oraz standardami postgpowania obowigzujagcymi w okre§lonej przedmiotem umowy
dziedzinie medycyny oraz do przestrzegania odpowiednich przepiséw dotyczacych udzielania §wiadczen
zdrowotnych, w tym przyjetych standardow postgpowania i procedur medycznych, przy jednoczesnym
respektowaniu praw pacjenta.

Swiadczenia zdrowotne przez Przyjmujacego zamoéwienie udzielane sg calodobowo w dni powszednie,
soboty, niedziele i Swigta.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie nastgpuje na podstawie dyspozycji
wydanych przez dyspozytora medycznego z Centrum Ratownictwa Medycznego.

Zlecenie wyjazdu dokonane przez dyspozytora medycznego w zadnym przypadku nie podlega weryfikacji
przez Przyjmujacego zamowienie.

§4

Przyjmujacy zamowienie udziela $§wiadczenia zdrowotnego niezwlocznie po uzyskaniu informacji
o zdarzeniu, o ktorym mowa w § 3 ust. 3 niniejszej umowy, w miejscu zdarzenia, w miejscu stacjonowania
zespohu wyjazdowego oraz w trakcie transportu pacjenta do chwili przekazania pacjenta pod opieke lekarza
lub innej uprawnionej osobie.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wszystkim pacjentom pozostajacym w stanie zagrozenia zdrowia
i zycia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest ponadto do wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi,
w szczegolnosci dzialajacymi w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, przede
wszystkim w warunkach wypadkow masowych 1 katastrof, a takze do wspolpracy ze stuzbami
i jednostkami takimi jak Panstwowa Straz Pozarna , Policja, Straz Miejska, itp.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspolpracy z lekarzami i pielggniarkami udzielajacymi
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienia.

§5

Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego zamowienie
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy. O wszelkich zmianach dotyczacych posiadanych uprawnien,
a zwlaszcza zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ Udzielajagcego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie  ma obowigzek posiadania aktualnego obowigzkowego ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy,
w tym od odpowiedzialnosci za szkody z przeniesieniem chordb zakaznych, na kwotg obowigzujaca
w aktualnych przepisach prawnych (aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej
stanowi zatacznik nr 2 do umowy).

W  przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowiazywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest dostarczy¢
Udzielajacemu zamowienia kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej na nastgpny
okres, najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy oraz zobowiazuje si¢ do
utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia.
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§6

Przyjmujacy zamowienie w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych zobowiazany jest w szczegolnosci do:
1. doktadnego zbadania pacjenta, ustalenia rozpoznania i wdrozenia odpowiedniego leczenia,

2. prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw z uwzglednieniem obowiazujacych przepisow, w tym
wewnetrznych,

3. prowadzenia dokumentacji statystycznej na zasadach obowiazujacych w podmiotach leczniczych,

4. dbanie o wlasciwe reprezentowanie Udzielajacego zamowienia przed pacjentami i ich rodzinami,

5. posiadania aktualnych szkolen z zakresu BHP, aktualnych badan profilaktycznych z potwierdzeniem
braku przeciwwskazan zdrowotnych i epidemiologicznych do pracy na stanowisku o okreslonym
charakterze, wykonanych we wlasnym zakresie oraz do poddawaniu si¢ szczepieniom p/ko wzw,

6. noszenia odziezy i obuwia roboczego w trakcie $§wiadczenia ustug medycznych, zakupionych
i czyszczonych zgodnie z wymogami prawa na wilasny koszt. Odziez i obuwie ochronne zapewnia
Udzielajacy zamowienie,

7. przestrzegania procedur wdrozonego systemu zarzadzania jakoScig ISO, przepisow ogolnie
obowigzujacych, postanowien Regulaminu organizacyjnego, przepisow BHP 1 p/poz oraz innych
wewnetrznych przepisow obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia,
posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp i ppoz.,

9. posiadania aktualnych badan wydanych przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku
przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadczenia ustug u Udzielajacego zamowienia, wykonanych we
wiasnym zakresie i na wlasny koszt,

10. noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora, zawierajacego miedzy innymi imig
i nazwisko, tytut zawodowy/ stopien naukowy, nazwe specjalizacji,

11. udzielania lub opracowania na wniosek Udzielajacego zamdwienie niezbednych informacji, zwigzanych
z wykonywanymi w ramach umowy ustugami,

12. uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajacego zamowienie spotkaniach i szkoleniach, naradach
zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu umow,

13. zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zwiazku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktorych ujawnienie mogloby narazi¢ Udzielajacego
zaméwienie na szkodg,

14. wspoélpracy z dzialem prawnym/radcg prawnym w sprawie roszczen pacjentow z tytutu udzielanych
$wiadczen zdrowotnych,

15. realizowania obowiazku doskonalenia zawodowego, wynikajacego z ustawy z dnia 5.12.1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r., 464) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 231, poz. 2326, ze zm.).

©

§7

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
okreslonym obowigzujacymi przepisami.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania obowiazkowi kontroli przeprowadzanej przez
podmioty i w zakresie, o ktorych mowa w art. 111 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, a takze przez
Udzielajacego zamowienia w zakresie miedzy innymi:

1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym rowniez przebadaniu na zawarto§¢ alkoholu lub
srodkow odurzajacych, jezeli zaistnieje podejrzenie pozostawania pod ich wplywem,

2) sposobu gospodarowania powierzonym mieniem,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo — rozliczeniowej.

§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania $wiadczen zdrowotnych bgdacych
przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z harmonogramem sporzadzonym za obopolna zgoda stron
umowy na okresy miesigczne.

2. Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania obowiagzkow wynikajacych z niniejszej umowy nie moze
odmowi¢ wykonywania §wiadczen w miejscu i w czasie wskazanym w miesigcznym harmonogramie czasu
pracy oraz opu$ci¢ miejsce wykonywania $wiadczenia, chyba ze za zgoda osoby reprezentujacej
Udzielajacego zaméwienia oraz pod warunkiem przekazania udzielania §wiadczen zdrowotnych innemu
uprawnionemu lekarzowi.
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Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielenie §$wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z ustalonym harmonogramem przez Przyjmujacego zamoéwienie w przypadku niezdolnosci
do wykonywania §wiadczen spowodowanych choroba udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim.
Zamawiajacy ma prawo Przyjmujagcemu zamowienie udzieli¢ zamowienia dodatkowego w trakcie trwania
umowy, w zakresie niezbednym do zabezpieczenia zastgpstwa w nieprzewidzianych sytuacjach lub
wilasciwego zabezpieczenia funkcjonowania zespotow ratownictwa medycznego
w zakresie 1 na czas niezbedny do tego zabezpieczenia. Podstawa rozliczen dla zabezpieczenia
dodatkowego beda ceny jednostkowe wskazane w umowie.

§9

Przyjmujacy zamowienie  zobowigzany jest poinformowaé na piS$mie Udzielajacego zamowienia
w terminie co najmniej 10 dni przed planowana nieobecno$cia, wskazujac jednoczesnie przewidywany
okres jej trwania oraz ustanowi¢ zastgpstwo w osobie lekarza o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych,
prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza i posiadajacego ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.
Osoba zastgpujaca powinna uzyskaé akceptacj¢ Udzielajacego zamoéwienie Dyrektora ds. Medycznych),
przy czym Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za czyny zastepcy jak za czyny witasne. Osobg zastepujaca
moze by¢ takze Lekarz $wiadczacy ustugi na podstawie umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
zawartej

z Udzielajacym zamdwienia w zakresie objetym niniejsza umowsa.

Koszty zastepstwa, o ktérym mowa w ust. 2, ponosi Przyjmujacy zamdéwienie.

W przypadku braku ustanowienia zast¢gpcy na warunkach okreslonych w ust. 2, Przyjmujacy zamowienie
ponosi kare umowna w wysokosci stanowigcej rownowarto$¢ kosztow poniesionych przez Udzielajacego
zamowienia dla podmiotu wykonujacego zastepstwo. Nie dotyczy to sytuacji wyniklej z dziatania sity
wyzszej lub zdarzenia losowego trudnego do przewidzenia, uniemozliwiajagcego zorganizowanie
zastepstwa.

§10

Przyjmujacy zamowienie wykonujac przedmiot
umowy ma prawo do nicodptatnego wykorzystania srodkéw transportu medycznego, tacznosci radiowej,
uzycia sprzetu, wyrobow medycznych
i innych s$rodkow leczniczych oraz aparatury medycznej, a stanowigcej wiasno$¢ Udzielajacego
zamowienie. Srodki transportu medycznego, sprzet, wyroby medyczne i aparatura spelniaja wymagania
niezbedne do wykonywania §wiadczen objetych niniejsza umowa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ uzywac
sprzet 1 inne $rodki okres§lone w ust. 1, w sposdb odpowiadajacy ich wlasciwoSciom i przeznaczeniu
zgodnie z instrukcjami obstugi i przepisami bhp i ppoz.

Przyjmujacy zamoOwienie nie ponosi
odpowiedzialno$ci za normalne zuzycie rzeczy wymienionych w ust. 1, ktore jest nastgpstwem
prawidtowego ich uzywania, ale jednocze$nie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow naprawy rzeczy
wymienionych w ust. 1, uszkodzonych w wyniku dziatan przez niego zawinionych.

Udzielajacy  zmoéwienia  zobowigzuje  si¢
udostgpni¢ Przyjmujacemu zaméwienie nieodptatne korzystanie z pomieszczen socjalnych i sanitarnych w
zakresie niezb¢dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§11

Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zamowienie dostep do dokumentacji
medycznej pacjentow objetych przedmiotem umowy.

Przyjmujacy zmoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz przepisOw o
ochronie danych osobowych oraz zachowania w tajemnicy wszelkich informacji pozyskanych
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ na szkod¢ Udzielajacego zaméwienia lub naruszy¢é dobra osobiste pracownikoéw lub
pacjentow, zarowno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu.

Udzielajacy zmowienia upowaznia Przyjmujacego zmowienie do przetwarzania danych osobowych
pacjentow w zakresie i na potrzeby realizacji niniejszej umowy.

§12
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1. Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w niniejszej umowie, Przyjmujacemu
zamowienie przystuguje wynagrodzenie ryczatltowe w wysokosci:
1) ... ztotych brutto (stownie: ............... ) za kazda godzing $§wiadczenia ustug zdrowotnych

(pelnionego dyzuru).

2. Udzielajacy zamowienia na biezaco bedzie informowal Przyjmujacego zamowienie o zasadach
wynikajacych z zawartych uméw z NFZ dotyczacych finansowania zakresu wynikajacego
z niniejszej umowy za posrednictwem Dyr. ds. Medycznych lub przez inna upowazniong osobg
w tym zakresie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze na dzien zawarcia niniejszej umowy zna zasady wynikajace z
umow z NFZ.

4. Prawidlowos$¢ realizacji umowy ma prawo kontrolowaé ze strony Udzielajacego zamowienia Dyr. ds.
Medycznych oraz inne osoby wg odrgbnych upowaznien.

§13

1. Wynagrodzenie z tytutu realizacji niniejszej umowy, okreslone w § 12 ust. 1 za okres sprawozdawczy,
Udzielajacy zamoOwienie wyptaca¢ bedzie najpozniej w terminie do konca miesigca kalendarzowego,
nastepujgcego po miesigcu, za ktory wynagrodzenie przystuguje, po dostarczeniu przez Przyjmujacego
zamowienie prawidlowo sporzadzonego rachunku/ faktury. Dokumenty rozliczeniowe stanowiace
podstawe do wystawienia rachunku/ faktury winny by¢ potwierdzone przez bezposredniego przetozonego
(Dyr. Do spraw Medycznych) i ztozone wraz z rachunkiem/ fakturg w terminie do 5-ego dnia kazdego
nastepnego miesigca za miesiac poprzedni, w siedzibie Udzielajacego zamowienia.

2.  Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazane Przyjmujacemu zamoéwienie na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obciazenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

3. W przypadku stwierdzenia btedéow formalnych lub rachunkowych w ztozonej fakturze/rachunku przez
Udzielajacego zamdwienia, termin ptatnosci rachunku/faktury, okreslony w ust. 1 ulega przesunigciu i jest
okreslony na 25 dni od daty dostarczenia faktury/rachunku prawidtowego po dokonanych korektach.

§ 14

1. Przyjmujacy zamoéwienie w czasie godzin wykonywania §wiadczen u Udzielajacego zamdwienia nie moze
prowadzi¢ na jego terenie innej  dziatalnosci  wykraczajacej poza zakres umowy
i konkurencyjnej wobec jego dziatalnosci statutowej, w tym rowniez $wiadczy¢ uslug zdrowotnych dla
0sOb nie bedacych pacjentami Udzielajacego zamowienia, a takze pobieraé oplat od pacjentow za
swiadczone ustugi. Zakaz konkurencji nie dotyczy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez
Przyjmujacego zamowienie w ramach prywatnej praktyki lekarskiej wykonywanej poza czasem
$wiadczenia ustug na rzecz Udzielajacego zamdwienia i poza terenem jego jednostek organizacyjnych.

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

3. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze nie bedzie prowadzil wobec Udzielajacego zamowienia
dziatalnosci konkurencyjnej, o ktérej mowa w ust. 1, a w przypadku naruszenia dziatalnosci
konkurencyjnej narazajacej Udzielajacego zamdwienia na szkode, zobowigzuje si¢ zaptaci¢ kare umowna
w wysokosci 5.000,00 zt za kazdorazowe naruszenie.

§15

Przyjmujacy zmowienie samodzielnie we wlasnym zakresie dokonuje wplat i rozliczen sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy, zgodnie z przepisami dotyczacymi oséb prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg i innymi przepisami, obowigzujacymi w tym zakresie.

§ 16

1. Odpowiedzialnos¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamowienia
ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie.

2.  Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego
stronie, wynikajace miedzy innymi z:
1) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
2) przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych stanowigcych podstawe rozliczenia,
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3) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidtowy
i niekompletny, niezgodny z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej wyzej wskazanymi,

4) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie

Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamOwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamoéwienie karg

umowna, w tym w szczegolnosci w przypadku.

1) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $§wiadczen zdrowotnych, badZ naruszenia zasad przyjmowania
pacjentow 1 ustalania terminéw udzielania $wiadczen zdrowotnych — do wysokosci 2 % ogoélnego
wynagrodzenia miesigcznego za ostatni miesigczny okres rozliczeniowy okreslonego w sktadanym
rachunku/fakturze okreslonego w § 12 ust. 1 umowy.

2) naruszenia postanowien § 16 ust. 2 umowy - do wysokos$ci 3% wynagrodzenia miesigcznego za ostatni
miesigczny okres rozliczeniowy okreslonego w skltadanym rachunku/fakturze okreslonego
w § 12 ust. 1 umowy,

3) odmowy przez Przyjmujacego zaméwienie wykonywania §wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 2
ust. 3 umowy — w wysokosci stanowiacej réwnowarto$¢ kosztow poniesionych przez Udzielajacego
zamowienia dla podmiotu wykonujacego zastgpstwo.

Wysoko$¢ kary umownej ustala si¢ z uwzglgdnieniem kwoty zobowigzania okreslonej w umowie

oraz rodzaju i wagi stwierdzonych nieprawidtowosci. Przyjmujacy zamowienie ma prawo do zlozenia

pisemnego wyjasnienia.

W razie stwierdzenia przez Udzielajacego zamodwienia naruszen, ktore zostaly stwierdzone rowniez

w kontrolach przeprowadzonych uprzednio w czasie obowigzywania umowy, wysoko§¢ kary umowne;j

w przypadku powtarzajacego si¢ naruszenia ustala si¢ jako warto$¢ stanowiagca 150% kwoty ustalonej

poprzednio.

Udzielajacy zamowienia okre$la kazdorazowo w wezwaniu do zaptaty wysoko$¢ kary umownej

oraz termin zaptaty, ktory nie moze by¢ krotszy niz 30 dni od dnia wezwania.

Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem

przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktorych mowa

w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli nalozenie tych kar

lub obowigzku zaptaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego

zamowienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy spowodowanych jego niedbalstwem
lub wing umys$lna. Udzielajacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poinformowania Przyjmujacego

zamowienie o przedmiotowym postgpowaniu, a Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do ztozenia w

tym zakresie wyjasnien, a w przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajacego

zamowienie kary, Przyjmujacy zamoéwienie bedzie zobowigzany zwrdci¢ na rzecz Udzielajacego
zamoOwienia poniesione z tego tytutu wydatki, w terminie 30 dni od daty wezwania przez Udzielajacego
zamowienie pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

W przypadku braku zaptaty kary umownej oraz pokrycia szkody w terminach okreslonych w ust. 6 i ust. 7,

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na potracenie kar umownych oraz kwoty pokrycia szkody wraz

z ustawowymi odsetkami, z wynagrodzenia umownego naleznego Przyjmujacemu zamowienie.

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do dochodzenia na zasadach ogoélnych odszkodowania

przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ w zwiazku ze $wiadczeniem ustug wynikajacych

z niniejszej umowy w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej, zawodowe;j i karnej.

W przypadku ukarania za to samo przewinienie nastgpi kompensacja kar.

§17

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ................... r.dodnia................. r.

§18

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2) z dniem zakonczenia udzielania okre§lonych umowsa §wiadczen zdrowotnych,

3) na mocy porozumienia stron,

4) w wyniku pisemnego o$wiadczenia zlozonego przez jedng ze Stron umowy z zachowaniem
trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia,
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5) w wyniku pisemnego o$wiadczenia Udzielajagcego zaméwienia z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia, jezeli dalsza realizacja umowy nie lezy w jego interesie lub Przyjmujacy zamoéwienie
narusza postanowienia umowy mi¢dzy innymi poprzez:

a. stwierdzenie wykonywania $wiadczen (uslug) na rzecz osob nie bedacych pacjentami
Udzielajacego zamowienia,

b. prowadzenie innej dziatalno$ci wykraczajacej poza zakres umowy w czasie przewidzianym na jej
realizacje,

c. stwierdzenia przez Udzielajacego zaméwienia powtarzajacych si¢ nieprawidlowosci w
prowadzeniu dokumentacji medycznej,

d. stwierdzenia podawania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigcych podstawe
rozliczenia §wiadczen zdrowotnych z ptatnikiem,

e.  za brak realizacji w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych przekazanych do wykonania
dla Przyjmujacego zamowienie w zakresie jego whasciwosci.

2. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie:

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego
zamoOwienia w tym zakresie,

3) nie dotrzymat warunkéw dotyczacych ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

4) udzielat §wiadczen zdrowotnych po spozyciu alkoholu lub $§rodkéw odurzajgcych,

5) nie wyrazit zgody na poddanie si¢ badaniu krwi na zawarto§¢ alkoholu lub $rodkéw odurzajacych,
jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wptywem,

6) zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesiaca,

7) stwierdzenia pobierania przez Przyjmujacego zaméwienie nienaleznych optat od pacjentéw lub ich
rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

8) w sposoOb razacy naruszy! postanowienia niniejszej umowy.

§19

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwiagzania niniejszej umowy za miesigcznym okresem
wypowiedzenia w przypadku zwloki w wyptacie wynagrodzenia przez Udzielajacego zamowienia, o ktorym
mowa w § 12 ust. 1, przekraczajacej 14 dni.

§ 20

Po rozwigzaniu lub wygasnigciu umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:
1) przekazania mienia Udzielajagcego zamdéwienia w formie okreSlonej jak dla przyjecia na podstawie
protokotu zdawczo-odbiorczego,
2) zwrotu  wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacja niniejszej umowy, nalezgcej
do Udzielajacego zamowienia, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty ustania umowy,
- zwrotowi podlegaja wszelkie dokumenty bez wzgledu na jakim noéniku zostaly zapisane.

§21
Strony umowy postanawiaja zgodnie, ze w przypadku gdy Udzielajacy zamowienia zaprzestanie udzielania
$wiadczen zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem umowy, to niniejsza umowa ulega rozwiazaniu, przy czym
Udzielajacy zamdwienia niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyjmujacego zmdéwienie.

§22
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

§23
Wszelkie spory mogace wynikng¢ miedzy stronami beda rozstrzygane w drodze negocjacji,

a w sytuacji, gdy nie przyniosa one skutku, sprawg¢ bedzie rozstrzygal sad powszechny wlasciwy
dla Udzielajacego zamowienia.

§24
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Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron umowy.

Zatacznikami do umowy s3a:
1. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych Przyjmujacego zaméwienie,
2. Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej Przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zaméwienie



