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Umowa
na éw.iadczem'e usfug medycznych w zakresie pelnienia opieki lekarskiej dla
Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Suwatkach,

zawarta w 3117) PP RN pomigdzy Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym
Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedziba Suwalkach (zwarilegoi dalej SPSPZOZ),
16 - 400 Suwalki, ul. Szpitalna 62, zarejestrowanym przez Sad Reionowy:' w Bialymstoku XII
Wydzial Gospodarczy KRS w rejestrze stowarzyszen Krajowego Rejeétru Sadowego I;od numerem
KRS 0000056947, NIP 844-12-47-165, REGON 790244055, reprezentowanym przez:

Bozeng Lapinsks - Dyrektora Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodziélnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacy Zamdowienia”

................................................
...............................................................

NI 58 05001008 5t b s syt , prowadzonym przez................. , wpisanym do Rejestru
zwanym w dalszej czegsci umowy ,,Przyjmujacy Zamowienie"

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego o udzielenie zaméwienia na
$wiadczenie ustug medycznych, zgodnie z art. 26 ust. 4, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025t. poz. 450 ze zm.) oraz w opatciu
o regulamin przeprowadzania konkursu ofert i protokét konkursowy strony zawieraja
umowg o nastgpujacej tresci:

§1

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania uslugi w zakresie pelnienia opieki
lekarskiej na rzecz Udzielajacego Zaméwienie w wyznaczonych komérkach organizacyjnych w
SPSP ZOZ w Suwalkach wskazywanych przez Udzielajacego Zamowienia stosownie do
potrzeb udzielania $swiadczen.

Przyjmujacy Zaméwienie odpowiada za rezultat czynnosci objetych przedmiotem umowy 1jest
odpowiedzialny za organizowanie i wykonywanie przedmiotu umowy.

™)

§2
1. Uslugi, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, obejmuja takze:

1) Decydowanie o przyjeciu chorego do szpitala i kwalifikowanie do leczenia w przypadku
$wiadczenia uslug medycznych w Izbie Przyjec.

2) Prowadzeniu zgodnie z aktualna wiedza leczenia, diagnostyki chorych 1 opieki lekarskie] w
komérkach organizacyjnych SPSP ZOZ ( w przypadku innej specjalizacji niz psychiatria
nalezy wpisa¢ nazwe komorki).

3) Prowadzenie dokumentacji medycznej w formie wymaganej w SPSPZOZ w Suwatkach oraz
jej terminowe przekazywanie zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz wedlug przyjetych
procedur szczegdlowych w SPSP ZOZ w Suwalkach, a w szczegolnosci przestrzeganie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wymagan NFZ.

4) Stosownie do wykonywanych zadafi uczestnictwo w omawianiu wnioskow 2z badan
specjalistycznych, konsultacji oraz naradach lekarskich i terapeutyczaych oddziatu,

5) Udzielanie informacji o stanie zdrowia chorych zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

6) W przypadku zgonu chorego przygotowanie niezbednej dokumentacji w tym kart zgonu, a
jezeli czas pobytu pacjenta jest krotszy niz 24 godziny (lub wynika to ze wskazan

1




medycznych) wystawienie takze skierowania na sekcje zwlok.

7) W razie potrzeby podjecie starania sprowadzenia lekéw spoza receptariusza za zgoda
Dyrektora ds. Lecznictwa,

8) W razie potrzeby zapewnienie pacjentom konsultacji specjalistycznych poza dzialalnoscig
tutejszej placowki w innych zakladach ochrony zdrowia lub wezwanie konsultujacego do tut.
placowki,

9) W razie potrzeby udzielanie konsultacji (dot. lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacii)
innym podmiotom dzialalnosci leczniczej, z ktorymi Udzielajacy Zamowienia ma umowe na
swiadczenie konsultacji,

10) Wydawanie opinii w sprawie przyjecia do szpitala osoby chorej psychicznie bez zgody
chorego lub jego prawnego opickuna w sytuacji, gdy z powodu tej choroby zagraza on
bezposrednio wlasnemu Zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych oséb (art. 22 i art. 23, art.24
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024r., poz. 917
ze zm. ).

11) Dyzur lekarski w dni powszednie Przyjmujacy Zaméwienia bedzie koriczyl przekazaniem
raportu o udzielonych Swiadczeniach, a w niedziele, swieta i dni wolne od pracy po
zgloszeniu si¢ nastepcy i przekazaniu raportu o udzielonych swiadczeniach wraz z pisemng
informacja o stanie zdrowia pacjentow.

12) Sporzadzanie opinii oraz wydawanie zaswiadczen (na zadanie Udzielajacego Zaméwienie)
pacjentom w trakcie hospitalizacji.

13) Wystawianie recept zgodnie z obowiazujacymi prawem przepisami oraz przestrzeganie
zasad w sprawie wykazu chordb i wyrobéw medycznych, na ktore recepty s przepisywane
bezplatnie, za odplatnoscig ryczaltows lub czesciowa.

14) Prowadzenie historii choroby lub historii zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w
sposob, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach
pacjenta, oraz wystawianie recepty i skierowania co najmniej przez nanoszenie danych za
pomoca wydruku.

2. Przyjmujacy Zamowienie oswiadeza, ze posiada:

1) kwalifikacje okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz.U. 2 2025¢., poz. 769) prawo wykonywania zawodu na terenie Rzeczypospolitej Polskie;.

2) aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazasi do pracy na swiadczenie
okreslonych ustug medycznych oraz dokumenty potwierdzajace aktualne przeszkolenie bhp.

§3

l. Do zakresu niniejszej umowy nalezy w szczegdlnosci wykonanie wszystkich czynnosci

zapewniajacych wlasciwa opieke lekarska w oparciu o obowiazujaca wiedze i zasady etyki

zawodowej w czasie okreslonym w planie/ harmonogramie/ grafiku opieki lekarskiej.

Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze przyjmujac do realizacji harmonogram/ grafik jest

zobowiazany do pisemnego wskazania Udzielajacemu Zaméwienia ewentualnych zastrzezen w

przypadku braku przerw mogacych doprowadzié¢ do przemeczenia fizycznego w zakresie

udzielania swiadczen.

- Przyjmujacy Zaméwienie przedmiot umowy realizuje stosownie do potrzeb Udzielajacego

Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie wykonywaé przedmiot umowy w sposéb
zapewniajacy cigglosé udziclanych swiadczen zdrowotnych wedlug
planu/harmonogramu/grafiku ustalonego z Udzielajacym Zaméwienia.

5. W przypadku watpliwosci diagnostyczaych lub terapeutycznych Przyjmujacy Zaméwienie ma
prawo kazdorazowo zasiggnaé opinii lub poprosi¢ na konsultacje innego specjaliste, z
zastrzezeniem, ze w przypadku, gdy opinia lub konsultacja bedzie realizowana odplatnie przez
podmiot, ktory nie ma z Udzielajacym Zamébwienia umowy na konsultacje to wymagana jest
uprzednia pisemna zgoda Udziclajacego Zaméwienia, w przypadku braku takiej zgody koszt
opinii lub konsultacji zleconej ponosi we wlasnym zakresie Przyjmujacy Zamdwienie.

N
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6. Merytoryczny i organizacyjny nadzér nad realizacja niniejszej umowy bedzie sprawowal
Koordynator, Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa w zaleznosei od nadzoru w komorce
organizacyjnej.

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest dolaczy¢ do faktury zestawienie udzielonych
swiadczen za dany miesiac wykazanych na zal. nr 1 do umowy oraz zatwierdzonych przez
osobg nadzorujaca w danej komorce organizacyjnej.

8. Sposab prawidiowosci realizacji umowy ma prawo kontrolowaé Dyrektor SPSP ZOZ, lub osoba
upowazniona niezaleznie od nadzoru wskazanego w pkt. 6.

9. W przypadku wystapienia stanu zagrozenia epidemiologicznego Dyrektor SPSPZOZ w
Suwaltkach ma prawo do ograniczenia miejsc pracy majac na wzgledzie przeciwdzialanie
rozprzestrzenianiu si¢ epidemii.

§4

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:

1. Znajomosci i pr7estxzegania praw pacjenta

2, Ptzy)mu]qcv Zamowienie zobowiazuje si¢ do posiadania w calym okresie obowiazywania
niniejszej umowy waznej polisy ubezpieczeniowej od odpomedzmlnoscl cywilnej za szkody
wyrzadzone dzialaniem lub zaniechaniem przy wykonywaniu czynnosci zawodowych w
zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych okreslonych w mmc;sze] umowie.
Minimalng sume gwarancyjna ubezpieczenia OC w okresie trwania niniejszej umowy
okresla Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza (Dz.U. 2019 poz. 866 z p6ézn. zm.).

3. Niedopelnienie obowiazku, o ktérym mowa w ust. 2 nie zwalnia Przyjmujacego
Zamowienie od odpowiedzialnosci z tytulu wykonywania umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do kontynuowania w/w ubezpieczen przez caly

okres trwania niniejszej umowy 1 kazdorazowego przedstawiania kopii polis, jako

zalacznikow do niniejszej umowy, najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy ubezpieczenia.

Przestrzegania instrukcji bhp i ppoz.

6. Przestrzegania organizacji i porzadku procesu udzielania swiadczen zdrowotnych u
Udzielajacego Zamoéwienia wg jego Regulaminu Organizacyjnego zgodnie z wymogami
ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

7. Udzielania w mozliwym zakresie posiadanych informacji o stanie zdrowia, po ktore
zwracaja sie czlonkowie rodziny badZ opiekunowie chorych zgodnie z obowizzujacymi
przepisami.

8. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé wobec os6b trzecich w tym pacjentow
za szkode¢ wyrzadzona na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania, a w
szczegolnosci za zaniedbania lub blad w sztuce lekarskie).

9. Podwyzszania swoich kwalifikacji poprzez samoksztalcenie oraz uczestniczenie w
szkoleniach i kursach — na wlasny koszt.

10. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ we wilasnym zakresie i na wlasny koszt
przechodzic
okresowe szkolenia BHP (aktualne kopie dokumentéw nalezy dostarczy¢ Udzielajacemu
Zamowienia).

o

§5

Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ zapewnic dostgp do dokumentacji medycznej, a
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do systematycznego i czytelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 6 kwietnia
2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2024, poz. 798 z p6zn. zm.), w tym w formie papierowej i elektronicznej.
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§6

Przyjmujacego Zamowienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacii,
pozyskanych w zwiazku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy,
ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkode Udzielajacego zamoéwienia lub naruszy¢ dobra
osobiste pracownikow i pacjentow, zarowno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu,
W rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

oraz podlegaja ochronie w rozumieniu

e) przepisow w sprawie ochrony danych osobowych.

W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Udzielajacy Zamowienie moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach
ogolnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.

Strony oswiadczaja, iz w zwiazku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Przyjmujacego Zamoéwienia jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentéw
Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy Zamoéwienia o$wiadeza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujacemu zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie =z art. 28
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016x.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzadzeniem,
Udzielajacy Zamowienia powierza Przyjmujacemu Zamowienie przetwarzanie danych
osobowych wylacznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych
wylacznie w zakresie 1 w celu zgodnym z niniejsza Umowa.

Przyjmujacy Zamodwienie z dniem zakoniczenia realizacji umowy zwraca dane osobowe, o
ktorych mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu lub za zgoda Udzielajacego Zamdwienie usuwa
wszelkie istniejace kopie, chyba, Ze szczegblne przepisy prawa nakazuja przechowywanie tych
danych.

Przyjmujacy Zamowienie moze przetwarzac nast¢pujace dane osobowe:

a) 1miona i nazwiska,

b) PESEL,

c) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy,

oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia pacjentéw Udzielajacego zaméwienia.

9.

10.

11;

13.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,
przepisow Ustawy oraz aktéw wykonawczych.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzkéw okreslonych w art.
32/36 Rozporzadzenia, w szczegdlnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony i
przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajacemu Zaméwienia. W zakresie
przestrzegania tych przepisow Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé jak
administrator danych.

Udziclajacy Zamoéwienia ma prawo do kontroli spasobu przetwarzania danych i realizacji
warunkow niniejsze) umowy przez Przyjmujacego Zamodwienie.

W zwiazku z zawarciem umowy Udzielajacy Zaméwienia ma prawo do przetwarzania danych
osobowych Przyjmujacego Zamowienie w celu spetnienia obowiazku prawnego cigzacego na
administratorze danych osobowych (art. 6 lit. ¢ rozporzadzenia RODO).

Informujemy, ze Pana /Pani dane osobowe przetwarzane s3 zgodnie z prawem i na mocy
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016x.
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest SPSP ZOZ w Suwalkach.

14.Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajacemu

Zamowienia lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z Ustawa lub niniejsza umows
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przetwarzania danych osobowych.
§7

Przyjmujacy Zamoéwienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i1 Zakladem Ubezpieczen
Spolecznych z tytutu wynagrodzenia otrzymanego z tytutu zawarcia niniejszej umowy.

§8

Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze nie bedzie udzielal w czasie pelnienia opieki lekarskiej
oplacanej przez Udzielajacego Zamoéwienia $wiadezed na rzecz innych podmiotow.

§9

W trakcie trwania umowy Przyjmujacy Zamoéwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
zaopatruje si¢ w odziez ochronng i obuwie zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§10

1. Przyjmujacy Zamoéwienie udziela Swiadczen objetych niniejsza umowa zgodnie z odrebnie
ustalonym  z  Udzielajacym ~ Zamoéwienia  lub  inna  upowazniona  osoba
planem/harmonogramem/grafikiem swiadczenia ustug zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze odméwi¢ udzielania swiadczed w terminach ustalonych

zgodnie z ust. 1.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany z wyprzedzeniem na pismie poinformowaé
Udzielajacego Zaméwienia lub osobe przez niego upowazniona o wystapieniu okolicznosci
skutkujacej konieczno$cia wprowadzenia zmian w planie/harmonogramie/grafiku realizacji
umowy.

4. W zakresie udzielonego zamoéwienia, Przyjmujacy Zamowienie, ma prawo wydawaé polecenia
personelowl sSredniemu 1 nizszemu, z ktorym Udzielajacy Zamowienia pozostaje w
jakimkolwiek stosunku umownym, a takze nadzorowa¢ wykonywanie tych polecen — w sposéb
1 na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienia.

o

§ 11

1. Przyjmujacy Zamoéwienie w czasie trwania umowy na Swiadczenia ustug medycznych, o

ktorych mowa w § 1 moze korzystac:
1) zlekéw i materialéw opatrunkowych Udzielajacego Zamowienia,
2) z obowiazujacych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej dla pacjentow

2. W zwigzku z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy,
Przyjmujagcy Zamowienie uprawniony jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o
czasowej niezdolnosci do pracy, na zasadach wynikajacych z odrebnych przepisow.

3. W zakresie udzielonego zamoéwienia Lekarz zobowiazuje si¢ do koordynowania swych
dzialan z dzialaniami Ordynatora Oddzialu / Koordynatora Oddziatu.

4. W przypadku niezdolnosci do pracy z powodu choroby Lekarz obowiazany jest do
przedlozenia kopii zaswiadczenia lekarskiego w miar¢ mozliwosci niezwlocznie, a w
przypadku niezdolnosci do pracy trwajacej dluzej niz 5 dni zobowigzany jest zawiadomic
Udzielajacego Zamowienia o przewidywanym czasie niezdolnosci do pracy.

5. W trakcie trwania umowy Lekarz zobowiazany jest do dostarczania aktualnych zaswiadczen
lekarskich potwierdzajacych spelnienie wymagan niezbednych do udzielania swiadczen
zdrowotnych.

6. Lekarzowi w zwigzku z reprezentowaniem Szpitala w przypadku pisemnego wezwania do
Sadu lub Prokuratury w charakterze bieglego specjalisty lub swiadka w sprawach pacjentéw
Szpitala 1 zwigzanych z ich pobytem lub udzielanym swiadczeniem (obserwacji sadowo-
psychiatrycznych, srodkéw zapobiegawczych, srodkéw  zabezpieczajacych, $rodkow
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h)

leczniczych oraz wnioskéw Szpitala o umieszczenie w DPS oraz o ubezwlasnowolnienie)
przysluguje réwnowartos¢ stawki godzinowej za kazda godzing wykonywania tych
czynnosci. Powyzsze dotyczy wylacznie aktualnych pobytéw pacjentéw.

7. Swiadczenia beda udzielane przez Przyjmujacego Zamowienie przy wykorzystaniu

odplatnie pomieszczen 1 sprzetu, aparatury medycznej znajdujacej si¢ w zasobach SPSP
Z0OZ niezbgdnych do wykonania umowy.

8. Pomieszczenia, sprzet, aparatura medyczna udostgpniona przez Udzielajacego Zaméwienia

nie moze by¢ uzywana przez Przyjmujacego Zamoéwienie w innych celach niz okreslone
niniejsz4 UMoOwa.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za powierzony sprzet komputerowy, a
za jego zawinione, zarowno umyslne, jak i nieumyslne uszkodzenie moze by¢ obcigzony
materialnie w pelnej wysokosci okreslonej w kazdorazowym protokole pokontrolnym
funkcjonowania sprzetu komputerowego. Powierzenie mienia nastapi w formie protokotu
sporzadzonego w 2 egzemplarzach po zawarciu umowy.

9. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ dbaé o dobro i mienie Udzielajacego

Zamoéwienia ze szczegolnym uwzglednieniem mienia wykorzystywanego do udzielania
swiadczen, korzystania z niego zgodnie z przeznaczeniem, w sposéb przemyslany, z
nalezyta dbaloscia 1 optymalizacja kosztéw, a w przypadku stwierdzenia wady,
nieprawidlowosci czy niewlasciwej, jakosci pracy sprzetu lub aparatury zawiadomié
niezwlocznie Udzielajacego Zamoéwienie o powyzszym stanie rzeczy. Winien byé
sporzadzony protokol przekazania sprzetu.

10. Oplata za korzystanie z zasoboéw okreslonych w ust. 8 niezbednych do udzielania
swiadczen opieki medycznej wynosi: 2 zl brutto za godz. wykonanych ustug.

11. Przyjmujacy Zamowienie upowaznia Udzielajacego Zamoéwienia do potracenia oplaty za
korzystanie z zasobow okreslonych w ust. 8 z przyshugujacego wynagrodzenia.

§12

Strony umowy zgodnie ustalaja, ze Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo do kary umowne;.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ zaplaci¢ kar¢ umowng na rzecz Udzielajacego
Zamowienia w wysokosci 2500,00 zl za kazde naruszenie umowy w nastepujacych
przypadkach:

udzielania swiadczen niezgodnych z warunkami umowy zawartymi w § 2 ust.1,

za kazde  niezapewnienie ciaglosci udzielania Swiadczed z winy Przyjmujacego

Zamowienie,

za kazde nieuzasadnione opdznienic w wykonaniu obowiagzkéw wynikajacych z ninicjszej
umowy lub nieprawidlowym zabezpieczeniu wykonania ushugi z winy Przyjmujacego
Zamowienie,

za kazda uzasadniona skarge pacjenta, czlonka rodziny lub opiekuna, ktérej podstawe stanowi
razaco zawinione dzialanie lub zaniechanie Przyjmujacego Zaméwienie,

udzielania Swiadczen przez zastgpce nieuprawnionego, tj. osoby ktéra nie posiada umowy na
swiadczenie usiug medycznych z Udzielajacym Zaméwienia.

naruszenia postanowien § 3 ust. 3, § 4, § 101 § 11,
wystawianie recept nieprawidlowo 1 nie zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
23.12.2020. (Dz.U. z 2020r., poz.2424 z pozn. zm.) w sprawie recept lekarskich na podstawie
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2023r., poz.
991 ze zm.),

za niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.
Udzielajacy Zamowienie uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowane
nalozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia wedlug réwnowartosci kar pienigznych lub
obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia, jezeli nalozenie tych kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo
wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego Zamoéwienie zadan i obowiazkoéw
wynikajacych z niniejszej umowy.
W przypadku wykazania nieprawidlowosci po przeprowadzonej kontroli wewnetrznej lub
zewnetrznej w prowadzeniu dokumentacji medycznej Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje
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si¢ do uzupelnienia, poprawienia dokumentacji medycznej wedlug protokolu pokontrolnego
w terminie okreslonym przez Udzielajacego Zaméwienia. Obowiazek ten trwa i moze byé
nalozony na Przyjmujacego Zamowienie takze po zakoriczeniu obowigzywania umowy, '

b) Kary umowne okreslone niniejsza umowa Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie z'aplacié
w t’e'rn'ljni.e 14 dni od wezwania do zaplaty pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych za
opo6znienie,

¢) Przyjmujacy Zamoéwienie moze dochodzié na zasadach ogélnych odszkodowania
przewyzszajacego kar¢ umowna.

§13
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

1. Poddania si¢ kontroli Udzielajacego Zaméwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
uprawnionych organéw i podmiotéw, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022r., poz.
2561 ze zm.), w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia
szczegblnie w zakresie: dostepnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, ilosci udzielanych
Swiadczen 1 kwalifikacji, prawidlowosci wykorzystania powierzonych s$rodkéw oraz
poprawnosci dokumentacji medycznej i jakosci uslug.

Terminowego usunigcia / wykonania zalecen pokontrolnych i pisemnego powiadomienia o tym
fakcie Udzielajacego Zamowienia.

3. Przedmiot kontroli Udzielajacego Zamowienia stanowi przede wszystkim:

1) Celowosc 1 kompleksowosc udzielanych swiadczen.

2) Przestrzeganie przepisow prawa, a takze przepisow wewnetrznych Udzielajacego
Zamowienia.

3) Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4) Zawinione niezrealizowanie zalecenl (po wyczerpaniu procedur odwolawczych) w
terminie wskazanym w protokole kontroli lub wydanym zaleceniu, skutkowa¢ moze
wypowiedzeniem niniejszej umowy.

5) Dla nalezytego wykonania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie winien
wspolpracowaé z lekarzami udzielajacymi swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
leczonych u Udzielajacego Zaméwienia.

)

§ 14

Udzielajacy Zamowienia za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje si¢ placi¢ Przyjmujacemu
Zamoéwienie honorarium w wySOKOSCL «.vvvvveeneieiinnnnn. 2} brutto (SIOWNLE; .iciovsissvssimziva )
za godzing $wiadczenia ustug na podstawie zestawienia (zalacznik nr 1 do umowy) sporzadzonego
przez Przyjmujacego Zaméwienie i dolaczonego do fakrury.

§15

1. Podstaws rozliczenia $wiadczonych uslug jest faktura i zestawienie udzielonych swiadczen
obejmujaca miesigc $wiadczenia uslug przez Przyjmujacego Zamoéwienie, potwierdzona przez
upowazniong osobe.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ doreczy¢ fakture i zestawienie do 10 dnia nastgpnego
miesiaca po miesigcu §wiadczenia ushug, osobiscie w sekretariacie Udzielajacego Zamoéwienia lub
droga pocztowa, a Udzielajacy Zamowienie do zaplaty w terminie 14 dni od daty dorg¢czenia

faktury w formie przelewu na nastepujacy rachunek bankowy nr

3. W przypadku przedlozenia dokumentéw korygujacych, termin platnosci liczony jest od chwili
doreczenia korekty.
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§17

1. Umowa moze ulec rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

a) Z uplywem czasu, na jaki zostala zawarta.

b) Na mocy porozumienia stron.

¢ W wyniku o$wiadczenia Udziclajacego Zamoéwienia lub Przyjmujacego Zamowienie z
zachowaniem miesi¢cznego okresu wypowiedzenia.

W razie rozwiazania lub wygasnigcia niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany
jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zaméwienia wszelkie dokumenty i inne materiaty
dotyczace zardwno tajemnicy sluzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie
sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.

o

§ 18

Umowa moze ulec rozwiazaniu przez Udzielajacego Zamowienia ze skutkiem natychmiastowym,
dy :

% yDojdzie do naruszenia § 2,§ 3 ust. 3, {4, § 9, § 101 § 11 niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zaméwienie nie przedlozy dokumentu przedluzajacego ubezpieczenie OC przed
uplywem waznodci aktualnej polisy lub aktualnego dowodu wplaty na ubezpieczenie OC.

3. Zostang pobrane oplaty od ubezpieczonych z tytutu wykonywania niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne do realizacji umowy, a takze opusci bez
uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug oraz nie przystapi do realizacji umowy.

§19

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem

niewaznosci.

2. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ negocjacji umowy jezeli wystapia okolicznosei, jakich przy
zawieraniu umowy nie braly pod uwagg, ani nie przewidzialy ich przy jej zawieraniu.

§ 20

W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowania odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz.U. z 2025t poz., 129 ze zm.), ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025¢. poz. 450 ze zm..), ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz.U. z 2025r., poz. 769.), ptzepisy
wykonaweze do tych ustaw i inne przepisy prawne obowiazujace u Udzielajacego Zaméwienie.

§ 21

1. Zadna ze stron nie moze ujawnié tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugie;
strony, z wylaczeniem sytuacji, gdy obowiazek ten wynika z przepiséw prawa powszechnie
obowiazujacego, albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu administracji, a takze w
zwiazku z korzystaniem przez strone z pomocy prawne;.

- Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy
dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajacego
Zamowienia niepodanych do wiadomosci publicznej.

o



§ 22

Umowa zostaje zawarta w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamowienia Udzielajacy Zamoéwienie

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




Zatgcznik nr 1 do umowy

Zestawienie udzielonych §wiadczen za miesiac ..........o.oevvveiniininenninnnnn..

Lp. Data Ios¢ godzin: Komérka Uwagi
wypetniona od —do dzienna suma godzin organizacyjna (podpis Koordynatora
kazdorazowo potwierdzajacy

wykonanie ustugi)

RAZEM —suma
godzin




