WZOR Umowa

na swiadczenie ustug medycznych w zakresie petnienia opieki pielegniarskiej dla
Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Suwatkach

zawarta w dniu ............... w pomiedzy Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg Suwatkach, 16 - 400 Suwalki, ul. Szpitalna 62 (zwanego dalej
SPSP Z0Z), zarejestrowanym przez Sad Rejonowy w Bialymstoku XIl Wydziat Gospodarczy KRS w
rejestrze stowarzyszen Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000056947, NIP 844-12-
47-165, REGON 790244055 reprezentowanym przez:

Bozene tapinska - Dyrektora Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcy Zaméwienie”

a
REGON .............. , NIP , prowadzacag dziatalnos¢ gospodarczg...................... wpisang
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej pod nr .......... wdniu .......... ,zZwanym

w dalszej czesci umowy ,Przyjmujgcy Zamowienie”

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego o udzielenie zaméwienia na
swiadczenie ustug medycznych, zgodnie z art. 26 ust. 4 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.) oraz w oparciu o regulamin
przeprowadzania konkursu ofert i protokét konkursowy strony zawierajag umowe o nastepujacej
tresci:

§1
1. Udzielajacy Zamodwienie powierza, a Przyjmujgcy Zaméwienie przyjmuje do wykonania swiadczenie
ustug medycznych w zakresie petnienia opieki pielegniarskiej na rzecz Udzielajagcego Zamdwienie,
stosownie do jego potrzeb.
2. Przyjmujgcy Zaméwienie odpowiada za prawidtowg realizacje czynnosci objetych przedmiotem
umowy i jest odpowiedzialny za jej wtasciwe organizowanie i wykonywanie.

§2
1. Do czynnosci Przyjmujgcego Zamoéwienie nalezy udzielanie swiadczen, wykonywanie czynnosci
stuzgcych zachowaniu, przywrdceniu bgdz poprawie stanu zdrowia pacjentéw.
Ustugi, o ktdrych mowa w § 1. ust. 1, obejmujg takze:

1) Zapewnienie opieki pielegniarskiej wykorzystujgc metody pielegnowania i wybrane modele
opieki pielegniarskie;.

2) Systematyczne gromadzenie danych, niezbednych do formutowania problemdéw zdrowotnych
pacjenta.

3) Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz jej terminowe przekazywanie zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami powszechnie obowigzujgcymi oraz uregulowaniami wewnetrznymi
u Udzielajgcego Zamoéwienie oraz wedtug przyjetych procedur szczegétowych w SPSP ZOZ w
Suwatkach, a w szczegdlnosci przestrzeganie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz wymagan NFZ.

4) Planowanie opieki pielegniarskiej wspdlnie z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym.

5) Systematyczne dokumentowanie przebiegu pielegnowania zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 09.11.2015. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015r. poz. 2069 ze zm.) w formie papierowej i
elektronicznej oraz wg przyjetych procedur szczegétowych Udzielajagcego Zamédwienie, w tym
prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej zwigzanej z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
wymaganej prawem.

6) Udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia oraz w sytuacjach kryzysowych.

7) Prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej wsrdd pacjentéw i ich rodzin.

8) Informowanie pacjenta i rodzine o ich prawach.

9) Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi.

9) Stosowanie przymusu bezposredniego przestrzegajgc zasad zawartych w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994r. (t. j. Dz.U.2018r., poz.1878)

10) Stosowanie lekow i srodkow dezynfekcyjnych zgodnie z obowigzujgcymi standardami.

11) Wspétudziat w podejmowaniu decyzji dotyczgcych samodzielnych wyj$é pacjenta i przepustek.

12) Realizacja dziatah na rzecz promaocji, prewenc;ji i profilaktyki zdrowia psychicznego.



13) Wspébtuczestnictwo w zajeciach terapii grupowej oraz w indywidualnej opiece terapeutycznej
nad pacjentami.

2.Przyjmujgcy Zaméwienie oswiadcza, ze posiada:

1) kwalifikacje okreslone w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 123 ze zm.),
2) prawo wykonywania zawodu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

§3

1. Do zakresu niniejszej umowy nalezy w szczegdlnosci wykonanie wszystkich czynnosci
zapewniajgcych wtasciwg opieke pielegniarskg w oparciu o obowigzujgcg wiedze i zasady etyki
zawodowej pacjentom w czasie okreslonym w planie/harmonogramie/grafiku opieki pielegniarskiej.
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze przyjmujac do realizacji harmonogram/ grafik jest
zobowigzany do pisemnego wskazania Udzielajgcemu Zamowienie ewentualnych zastrzezen w
przypadku braku przerw mogacych doprowadzi¢ do przemeczenia fizycznego w zakresie udzielania
Swiadczen.

2. Przyjmujgcy Zaméwienie przedmiot umowy realizuje stosownie do potrzeb Udzielajgcego
Zamowienie.

3. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie wykonywaé przedmiot umowy w sposob zapewniajgcy
ciggtos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych wedtug planu/ harmonogramu/grafiku ustalonego z
Udzielajgcym Zaméwienie lub osobg przez niego upowazniona.

4. Realizacja przez Przyjmujgcego Zamoéwienie $Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
zamoéwienia bedzie koordynowana i nadzorowana bezposrednio przez osobe upowazniong lub
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa lub Pielegniarke Naczelna.

§4
Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzuje sie do:

1. Znajomosci i przestrzegania praw pacjenta,

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zawarcia we wlasnym zakresie i na wiasny koszt
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone dziataniem lub
zaniechaniem przy wykonywaniu czynnosci -zawodowych w zwigzku z udzielaniem $swiadczen
zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie. Minimalng sume gwarancyjng ubezpieczenia
OC w okresie trwania niniejszej umowy okresla Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2011r., Nr 293,p0z.1729) Ubezpieczenie, o
ktéorym mowa w niniejszym punkcie obejmuje szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

3. Przyjmujacy Zamébwienie zobowigzuje sie we wtasnym zakresie i na wiasny koszt ubezpieczy¢
od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw.

4. Zawarcie uméw ubezpieczenia powinno by¢ udokumentowane najpdzniej w dniu zawarcia
umowy poprzez dostarczenia dowodu ubezpieczenia w tym réwniez wptaty sktadki
ubezpieczeniowej.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do kontynuowania w/w ubezpieczeh przez caty
okres trwania niniejszej umowy i kazdorazowego przedstawiania kopii polis, jako zatgcznikéw
do niniejszej umowy, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

6. Przestrzegania instrukcji bhp i ppoz.

7. Przestrzegania organizacji i porzadku procesu udzielania s$wiadczen zdrowotnych u
Udzielajacego Zaméwienie wg jego Regulaminu Organizacyjnego zgodnie z wymogami ustawy
o dziatalno$ci leczniczej.

5. Informowania personelu $redniego o kazdorazowej zmianie miejsca pobytu w trakcie
wykonywania przedmiotu umowy.

6. Podwyzszania swoich kwalifikacji poprzez samoksztatcenie oraz uczestniczenie w szkoleniach i
kursach — na wiasny koszt.

§5
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnosé wobec osob trzecich w tym pacjentéw za szkode
wyrzgdzong na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

§6
Udzielajacy Zamodwienia zobowigzuje sie zapewni¢ dostep do dokumentacji medycznej, a Przyjmujgcy
Zamowienie zobowigzuje sie do systematycznego i czytelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 09.11.2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu
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dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015, poz. 2069), w tym w formie
papierowej i elektroniczne;j.

§7

1. Przyjmujgcego zamoéwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych
w zwigzku z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie
mogtoby narazi¢ na szkode Udzielajgcego zamowienia lub naruszy¢ dobra osobiste pracownikow
i pacjentéw, zaréwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu, w rozumieniu:

a) ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j,

b)  kodeksu cywilnego,

c) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji,

oraz podlegajg ochronie w rozumieniu

e) przepisdbw w sprawie ochrony danych osobowych.

2. W przypadku naruszenia postanowien paragrafu 7 Udzielajgcy zamoéwienie moze rozwigzac
umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpic o odszkodowanie na zasadach ogdlnych,
okreslonych w kodeksie cywilnym.

3. Strony oswiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Przyjmujacego zaméwienia jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentow
Udzielajacego zamowienia.

4. Udzielajgcy zamowienia os$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogodlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzgdzeniem,

5. Udzielajgcy zaméwienia powierza Przyjmujacy zamowienie przetwarzanie danych osobowych
wytgcznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 1 ust. 2 niniejszej
umowy.

6. Przyjmujgcy zamowienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylgcznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejszg Umowa.

7. Przyjmujgcy zamoéwienie z dniem zakonczeniu $wiadczenia ustug zdrowotnych, o ktéorym mowa
w § 1 ust. 2 w porozumieniu z Udzielajgcym zamdwienie zwraca dane osobowe o ktérych mowa
w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Udzielajgcego zamowienie usuwa wszelkie istniejgce
kopie, chyba ze szczegodlne przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

8. Przyjmujgcy zamoéwienie moze przetwarzaé nastepujgce dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

c) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy,

oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia pacjentéw Udzielajgcego zamowienia.

9. Przyjmujgcy zamoéwienie jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,
przepisow Ustawy oraz aktow wykonawczych.

10. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkdéw okreslonych w art. 32/36
Rozporzgdzenia, w szczegolnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony
i przetwarzania danych osobowych, zgtasza je Udzielajgcemu zamodwienie. W zakresie
przestrzegania tych przepisdw Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ jak administrator
danych.

11. Udzielajgcy zaméwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji warunkow
niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamowienie.

12.Przyjmujgcy zamodwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzgdzone Udzielajgcemu zamodwienia lub

osobom trzecim wynikajgce z niezgodnego z Ustawg lub niniejsza umowg przetwarzania danych

osobowych.

§8
1. Udzielajgcy Zamdéwienie za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje sie ptaci¢ Przyjmujgcemu
Zamowienie honorarium w wysokosci  ...ieeeel. zt brutto (stownie:

............................................................. ) za godzine Swiadczenia ustug.

2. Strony ustalaja, ze Przyjmujgcy Zamdwienie moze swiadczy¢ ustugi pielegniarskie nie wiecej jak 240
godzin miesieczne.

3. llos¢ godzin Swiadczenia ustug pielegniarskich potwierdza osoba upowazniona, na zestawieniu
sporzgdzonym przez Przyjmujgcego Zamédwienie - zatgcznik nr 1.

4. Podstawg rozliczenia $wiadczonych ustug jest faktura i zestawienie udzielonych $wiadczen
obejmujgca miesigc Swiadczenia ustug przez Przyjmujgcego Zamowienie, potwierdzona przez
upowazniong osobe.



5. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie doreczy¢ fakture i zestawienie do 10 dnia nastepnego
miesigca po miesigcu Swiadczenia ustug, osobiscie w sekretariacie Udzielajgcego Zamdwienie lub
drogg pocztowg, a Udzielajgcy Zamowienie do zaptaty w terminie 14 dni od daty doreczenia faktury w
formie przelewu na rachunek bankowy nr ..................ccooeee.

6. W przypadku przedtozenia dokumentéw korygujgcych, termin ptatnosci liczony jest od chwili
doreczenia korekty.

7. Niedopetnienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 4 i 5 moze skutkowaé nie wyptaceniem
wynagrodzenia.

§9
Przyjmujacy zamoéwienie sam rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych z tytutu wynagrodzenia otrzymanego w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy.

§10
Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze nie bedzie prowadzit w czasie petnienia opieki pielegniarskiej
optacanej przez Udzielajgcego Zamowienie swiadczen na rzecz innych podmiotéw leczniczych.

§ 11
W trakcie trwania umowy Przyjmujgcy Zamdwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zaopatruje
sie w odziez ochronng i obuwie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§12

1. Przyjmujgcy Zaméwienie udziela Swiadczen objetych niniejsza umowg zgodnie z ustalonym z
Udzielajgcym Zamoéwienie Ilub inng upowazniong osobg planem/harmonogramem/grafikiem
Swiadczenia ustug.

2. Przyjmujgcy Zaméwienie nie moze odmowi¢ udzielania swiadczen w terminach ustalonych zgodnie
z ust. 1.

3. W przypadku nieobecnosci Przyjmujgcy Zamowienie moze wykonywac przedmiot umowy za pomocag
0s0b trzecich uprawnionych do wykonywania $wiadczeh medycznych i jednoczes$nie posiadajgcych
aktualng umowe na petnienie opieki pielegniarskiej z Udzielajgcym Zamodwienie. Przejmujacy
zamowienie powinien zawiadomi¢ Udzielajgcego Zamodwienie lub osobe przez niego upowazniona,
z co najmniej 2 tygodniowym wyprzedzeniem na piSmie o zamiarze wyznaczenia zastepstwa.
Wyznaczenie zastepcy nastepuje wylgcznie z chwilg uzyskania zgody. Zastepcg moze by¢ osoba
posiadajgca kwalifikacje pielegniarskie z prawem do wykonywani zawodu i spetniajgca wymogi
kwalifikacyjne wynikajgce z postepowania konkursowego w ramach, ktérego zawarta jest niniejsza
umowa.

4. Udzielajgcy Zamowienie, w ktérej Przyjmujgcy Zamowienie udziela swiadczen, moze zwolnic¢
Przyjmujacego Zamowienie z konieczno$ci zagwarantowania zastepstwa.

5. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany, z co najmniej 2 tygodniowym wyprzedzeniem na pismie
poinformowaé Udzielajgcego Zamodwienie lub osobe przez niego upowazniong o wystgpieniu
okolicznosci skutkujgcej koniecznoscig wprowadzenia zmian w planie/harmonogramie/grafiku
realizacji umowy.

§13

1. Przyjmujgcy zamowienie w czasie trwania umowy na $wiadczenie ustug medycznych o ktérych mowa
w §1 moze korzystacé:

1) zlekéw i materiatéw opatrunkowych Udzielajgcego Zamowienie,

2) z obowigzujgcych drukéw do prowadzenia dokumentacji medyczne.
2. Swiadczenia bedg udzielane przez Przyjmujgcego Zamoéwienie przy wykorzystaniu odptatnie
pomieszczen i sprzetu Udzielajgcego Zamowienie.
3. W zakresie udzielonego zamowienia Pielegniarka/Pielegniarz zobowigzuje sie do koordynowania
swych dziatan z dziataniami innych pielegniarek/ pielegniarzy.
4. W trakcie trwania umowy Pielegniarka/Pielegniarz zobowigzany jest do dostarczania aktualnych
zaswiadczen lekarskich potwierdzajgcych spetnienie wymagan niezbednych do udzielania swiadczen
zdrowotnych.
5. Pomieszczenia, sprzet, aparatura medyczna udostepniona przez Szpital nie moze by¢ uzywana w
innych celach niz okreslone niniejszg umowa.
6. Przyjmujgcy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za powierzony sprzet komputerowy, a
za jego uszkodzenie ponosi odpowiedzialno$¢ kazdorazowo w przypadku uzasadnionej winy po stronie
Przyjmujacego Zamowienie.
7. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie dba¢ o dobro i mienie Udzielajgcego Zamowienia ze
szczegolnym uwzglednieniem mienia wykorzystywanego do udzielania swiadczen, korzystania z niego
zgodnie z przeznaczeniem, w sposob przemyslany, z nalezytg dbatoscig i optymalizacjg kosztéw, a w
przypadku stwierdzenia wady, nieprawidtowosci czy niewtasciwej, jakosci pracy sprzetu lub aparatury
zawiadomié niezwiocznie Udzielajgcego Zamowienie o powyzszym stanie rzeczy.
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8. Korzystanie z w/w srodkéw odbywac sie bedzie wylgcznie w zakresie niezbednym do $wiadczenia
zleconych niniejszg umowg ustug medycznych, przy czym Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany
na zgdanie Udzielajgcego Zamowienie do rozliczenia sie z zuzytych lekow i materiatéw.

9. Opfata za korzystanie z zasobow okreslonych w ust. 2 niezbednych do udzielania swiadczen opieki
medycznej wynosi: 1,20 zt brutto za godz. wykonanych ustug.

10. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do zaptaty kary umownej na rzecz Udzielajgcego
Zamoéwienie w przypadku naruszenia pkt 6 w wysokosci okreslonej w kazdorazowym protokole
pokontrolnym funkcjonowania sprzetu komputerowego.

11.Przyjmujgcy Zamowienie upowaznia Udzielajgcego Zamoéwienie do potrgcenia optaty za
korzystanie z zasobdw okreslonych w ust. 9 z przystugujgcego wynagrodzenia

§14
1. Strony umowy zgodnie ustalajg, ze Udzielajacy Zaméwienia ma prawo do kary umowne;.
2. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie zaptaci¢ kare umowng na rzecz Udzielajgcego zaméwienie
w wysokosci 2.000,00zt za kazde naruszenie umowy w nastepujgcych przypadkach:

a) udzielania $wiadczen niezgodnych z warunkami umowy zawartymi w § 2 ust.1.

b) za kazde nie zapewnienie ciggtosci udzielania swiadczen z winy Przyjmujgcego Zamodwienie

c) za kazde nieuzasadnione op6znienie w wykonaniu obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy lub
nieprawidtowym zabezpieczeniu wykonania ustugi z winy Przyjmujgcego Zamowienie

d) za kazdg uzasadniong skarge pacjenta, cztonka rodziny lub opiekuna, ktérej podstawe stanowi
razgco zawinione dziatanie lub zaniechanie Przyjmujgcego Zaméwienie

e) prowadzenia dokumentacji i udzielania $wiadczen niezgodnie z wymaganiami niniejszej umowy
badz nie prowadzenia dokumentaciji,

f) udzielania swiadczen przez zastepce nieuprawnionego, tj. osoby, ktéra nie posiada umowy na
swiadczenie ustug medycznych z Udzielajgcym Zamowienie,

g) naruszenia postanowien § 2, § 3ust. 3,§4, § 10, § 12,

h) za nie wykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajgcy Zamowienie uprawniony jest do zgdania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia wedtug réwnowartosci kar pienieznych lub obowigzkéw
odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,
jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewtasciwego
wykonania przez Przyjmujgcego Zamowienie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

4. Przyjmujgcy Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu Zamowienie kare pieniezng stanowigcg
réwnowartos¢ kary pienieznej natozonej przez NFZ po kazdorazowym protokole pokontrolnym
sporzgdzonym przez NFZ w zwigzku z prowadzeniem dokumentacji medycznej niezgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 09.11.2015r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobow jej przetwarzania (Dz. U. z 2015, poz.2069.) oraz wg przyjetych
procedur szczegétowych w SPSPZOZ w Suwatkach, czy nienalezycie prowadzonej dokumentac;ji
statystycznej, w tym rejestru ustug medycznych czy innego typu naruszeh wynikajgcych z
nienalezytego wykonywania niniejszej umowy.

5. W przypadku wykazania nieprawidtowosci po przeprowadzonej kontroli wewnetrznej lub zewnetrznej
w prowadzeniu dokumentacji medycznej Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do uzupetnienia,
poprawienia dokumentacji medycznej wedtug protokotu pokontrolnego w terminie okreslonym przez
Udzielajacego Zamowienie.

6. Kary umowne okreslone niniejszg umowg Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie zaptaci¢ w

terminie 14 dni od wezwania do zaptaty pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych za opdznienie.

7. Przyjmujgcy Zamoéwienie moze dochodzi¢ na zasadach ogoinych odszkodowania przewyzszajgcego
kare umowna.

§15
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do:

1. Poddania sie kontroli Udzielajgcego Zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
uprawnionych organdéw i podmiotéw, na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27.08.2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. 2018r, poz.1510
ze zm.) w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia szczegdlnie w
zakresie: dostepnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, ilosci udzielanych $wiadczen i kwalifikaciji,
prawidtowos$ci wykorzystania powierzonych srodkéw oraz poprawnosci dokumentacji medycznej i
jakosci ustug.
2. Terminowego usuniecia / wykonania zalecen pokontrolnych i pisemnego powiadomienia o tym fakcie
Udzielajacego Zamowienie.
3. Przedmiot kontroli Udzielajgcego Zamdwienie stanowi przede wszystkim:

1) Celowos$¢ i kompleksowos$¢ udzielanych swiadczen,

2) Przestrzeganie przepiséw prawa, a takze przepiséw wewnetrznych Udzielajgcego Zamowienia,

3) Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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4) Zawinione niezrealizowanie zalecen (po wyczerpaniu procedur odwotawczych w terminie
wskazanym w protokole kontroli lub wydanym zaleceniu, skutkowa¢ moze wypowiedzeniem
niniejszej umowy.

5) Dla nalezytego wykonania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie winien wspoétpracowac z
lekarzami udzielajgcymi swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw leczonych u Udzielajgcego
Zamowienie.

§ 16
Umowa obowigzuje przez okres od dnia 01.01.2019 r. do 31.12.2019r.

§17
1. Udzielajgcy Zamowienie dopuszcza mozliwos¢ wykonywania przez Przyjmujgcego Zamowienie
Swiadczen medycznych przez uprawnionych do wykonywania tego rodzaju sSwiadczen
podwykonawcéw. przy czym podwykonawcg nie moze byé osoba jednoczesnie zatrudniona na
podstawie umowy o prace u Udzielajgcego Zamowienie.
W okresie zwigzania umowg zmiana podwykonawcy kazdorazowo wymaga zgtoszenia jej na pismie
Udzielajgcemu Zamowienie i jego akceptacji.
Swiadczenia medyczne wykonywane bedg przez osoby o odpowiednich uprawnieniach, zgodnie z
wymogami okreslonymi w odpowiednich przepisach i warunkach konkursu.
Wykaz podwykonawcow, ktory stanowi zatgcznik Nr 2 do umowy wraz z ich danymi rejestrowymi.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za $wiadczone ustugi, w tym za
podwykonawcéw/zastepcow, ktérym realizacje swiadczen powierzyt.

§18
Umowa moze ulec rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1. Z uplywem czasu, na jaki zostata zawarta.
Na mocy porozumienia stron.

2.

3. W wyniku os$wiadczenia Udzielajgcego Zamowienie z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

4. W wyniku oswiadczenia Udzielajgcego Zamowienie z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamoéwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnosci $wiadczenh, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci,

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowg terminie wymaganych sprawozdanh i
informacii,

c. uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych.

5. W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest
niezwiocznie przekazaé¢ Udzielajgcemu Zaméwienie wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace
zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat,
opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§19
Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajgcego Zaméwienie ze skutkiem natychmiastowym, gdy :
1. Dojdzie do naruszenia § 2, § 3 ust. 3, § 4, § 10, § 12 niniejszej umowy.
2. Przyjmujgcy zamoéwienie nie przediozy dokumentu przedtuzajgcego ubezpieczenie OC przed
uptywem waznosci aktualnej polisy lub aktualnego dowodu wptaty na ubezpieczenie OC.
3. Zostang pobierane optaty od ubezpieczonych z tytutu wykonywania niniejszej umowy.
4. Przyjmujgcy Zamowienie przebywa na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przez kolejne 30
dni.
5. Przyjmujgcy Zamébwienie utraci uprawnienia koniczne do realizacji umowy, a takze opusci bez
uzgodnienia miejsce Swiadczenia ustug oraz nie przystgpi do realizacji umowy.

§20

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

2. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego Zaméwienie,
jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie, ktérej
dokonano wyboru Przyjmujgcego Zamowienie, chyba, ze konieczno$s¢ wprowadzania takich zmian
wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. Strony dopuszczajg mozliwosé negocjacji umowy jezeli wystapig okolicznosci, jakich przy zawieraniu
umowy nie braty pod uwage, ani nie przewidziaty ich przy jej zawieraniu.

§ 21
W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowania odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze
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$rodkéw publicznych (t. j. Dz.U. z 2018 r. poz.1510 ze zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o
dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm. ), ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 123), przepisy wykonawcze do tych ustaw i in.
przepisy prawne obowigzujgce u Udzielajgcego Zaméwienie oraz Kodeksu cywilnego.

§ 22

1. Zadna ze stron nie moze ujawnié tre$ci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej strony, z
wytgczeniem sytuacji, gdy obowigzek ten wynika z przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcego, albo
z prawomocnego orzeczenia sgdu lub organu administracji, a takze w zwigzku z korzystaniem przez
strone z pomocy prawne;.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy
dotyczgcej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalern dotyczacych Udzielajgcego
Zamowienie niepodanych do wiadomosci publiczne;.

§23
Umowa zostaje zawarta w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienie



