WZOR Umowa

na Swiadczenie uslug medycznych w zakresie pelnienia calosciowej opieki pielegniarskiej
w Zespole Leczenia Srodowiskowego dla Specjalistycznego Psychiatrycznego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Suwalkach

zawarta w dniu ............... w pomiedzy Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym
Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedzibg Suwatkach, 16 - 400 Suwatki, ul.
Szpitalna 62, zarejestrowanym przez Sad Rejonowy w Bialymstoku XII Wydzial Gospodarczy
KRS w rejestrze stowarzyszen Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000056947,
NIP 844-12-47-165, REGON 790244055 reprezentowanym przez:

Bozene¢ Lapinska - Dyrektora Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
zwanym w dalszej czg¢éci umowy ,,Udzielajacy Zamowienie”

a

REGON ............. , NIP , prowadzaca dziatalnos¢
gospodarcza...................... wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej pod nr .......... wdniu .......... , Zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacy
Zamoéwienie”

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego o udzielenie zamowienia na
swiadczenie uslug zdrowotnych zgodnie z art. 26 ust. 4 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 j.t. ze zm.) oraz w oparciu

w oparciu o regulamin przeprowadzania konkursu ofert i protokél konkursowy strony
zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§ 1.

1. Udzielajacy Zamodwienie powierza, a Przyjmujacy |Zamoéwienie przyjmuje do
samodzielnego wykonania $§wiadczenia zdrowotne 1 samodzielng opieke pielegniarska na
rzecz Udzielajacego Zamoéwienie W Zespole Leczenia Srodowiskowego (domowego).
W ramach umowy dopuszcza si¢ rowniez mozliwos¢ wykonywania §wiadczen zdrowotnych
w innych komorkach organizacyjnych SPSPZOZ w Suwatkach stosownie do potrzeb.

2. Udzielajacy Zamowienie w ramach przedmiotu niniejszej umowy zleca wykonywanie ustug
Swiadczen zdrowotnych obejmujacych realizacj¢ zadan z zakresu pielggniarskiej opieki nad
psychicznie chorymi zakwalifikowanymi do opieki Srodowiskowej oraz wykonywanie ustug
medycznych w wyznaczonych innych komorkach organizacyjnych SPSPZOZ w Suwatkach
stosownie do potrzeb Udzielajagcego zamdwienie w czasie okre§lonym wedlug planu/
harmonogramu/grafiku ustalonego przez Udzielajacego zamowienie.

3. Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za rezultat czynnosci objetych przedmiotem umowy
I jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie i wykonywanie przedmiotu umowy.

§ 2.

1. Do czynnosci Przyjmujgcego Zamowienie nalezy udzielanie Swiadczen, wykonywanie
czynno$ci stuzacych zachowaniu, przywrdceniu badz poprawie stanu zdrowia pacjentow.
Ustugi, o ktorych mowa w§ 1. ust. 1, obejmujg w szczegdlnosci:

1) Zapewnienie kompleksowej i ciaglej opieki pielggniarskiej powierzonym pacjentom
wykorzystujac metody pielggnowania i wybrane modele opieki pielggniarskiej w tym
rowniez opieki nad chorym psychicznie pozostajacym w srodowisku domowym.

2) Podejmowanie dzialan terapeutycznych wspolnie z pacjentem, rodzing i zespotem
terapeutycznym.



3) Systematyczne gromadzenie danych, niezbednych do formutowania probleméw
zdrowotnych pacjenta.

4) Systematyczne dokumentowanie przebiegu piclggnowania 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 1 elektronicznej oraz uregulowaniami wewnetrznymi u
Udzielajacego Zamoéwienie oraz wedtlug przyjetych procedur szczegdétowych w SP
SPZOZ w Suwatkach, a w szczego6lnosci przestrzeganie ustawy 0 prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wymagan NFZ w tym prowadzenie sprawozdawczosci
statystycznej zwigzanej z udzielaniem swiadczen zdrowotnych wymaganej prawem.

5) Prowadzenie dziatalno$ci edukacyjnej wsrod pacjentdow i ich rodzin.

6) Informowanie pacjenta i rodzine o ich prawach.

7) Wspotuczestnictwo w opracowaniu i realizowa¢ we wlasnym zakresie indywidualny
plan terapeutyczny pacjenta

8) Edukacja rodziny lub opiekunow w zakresie postgpowania wobec pacjenta.

9) Prowadzenie treningdw W zakresie farmakoterapii dla pacjentow i edukacja rodziny
w tym zakresie.

10) Aktywizowanie pacjenta i rodzing/opickunow do wudzialu w systematycznej
I kompleksowej rehabilitacji.

11) Ocenianie skutecznosci podjetych dziatan w zakresie opieki nad pacjentem.

12) Udzielanie wsparcia dla pacjenta oraz jego rodziny/opiekunow.

13) Wspotpraca z lekarzem, psychologiem i terapeuta zajeciowym w zakresie stanu zdrowia
pacjenta

14) Uczestnictwo w  ksztattowaniu zaradnoSci oraz przystosowaniu pacjentow do
codziennego zycia.

15) Wspotuczestnictwo w opracowywaniu indywidualnych i zbiorowych programow zajec
organizowanych w Srodowisku pacjenta.

16) Dokumentowanie przebiegu procesu terapeutycznego.

17) Udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia oraz w sytuacjach
kryzysowych

18) Przestrzega¢ zasad zawartych w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19
sierpnia 1994r. (Dz. U.2016, poz. 546 ze zm.).

19) Zapewnic¢ bezpieczenstwo pacjentowi.

2. Przyjmujacy zamowienie podczas realizacji §wiadczen odpowiada za:

1) Dokonang oceng sytuacji pacjenta i wyniki dziatan podjgtych osobiscie lub zleconych
innym osobom.

2) Prowadzenie dokumentacji pielggniarskiej zgodnie z obowigzujacymi standardami.

3) Przestrzeganie w praktyce zawodowej obowigzujacych ustaw.

4) Przestrzeganie kodeksu etyki i tajemnicy zawodowej.

5) Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki oraz rezimu sanitarnego.

6) Zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekow oraz podawanie ich zgodnie z
obowiazujacymi przepisami.

7) Racjonalne gospodarowanie powierzonymi jej do uzytku wewngtrznego lekami,
materiatami, sprzgtem medycznym i materialami opatrunkowymi.

8) Dokumentowanie procedur zgodnie z obowigzujagcymi w zakladzie standardami i
wymogami NFZ.

3. Przyjmujacy Zamdéwienie o§wiadcza, ze posiada:
a) kwalifikacje okreslone w Ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i

potoznej (Dz. U. z 2017 r., poz. 125ze zm.).
b) prawo wykonywania zawodu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

§ 3.



1. Do zakresu niniejszej umowy nalezy w szczegolnosci wykonanie wszystkich czynnosci
zapewniajacych wiasciwa opieke pielegniarskg w oparciu o obowigzujaca wiedze i zasady
etyki zawodowej pacjentom w czasie okreslonym w planie/harmonogramie/grafiku opieki
pielegniarskiej. Przyjmujagcy Zamowienie o$wiadcza, ze przyjmujac do realizacji
harmonogram/ grafik jest zobowigzany do pisemnego wskazania Udzielajgcemu Zamédwienie
ewentualnych zastrzezen w przypadku braku przerw mogacych doprowadzi¢ do przemeczenia
fizycznego w zakresie udzielania §wiadczen.

2. Przyjmujacy Zamowienie przedmiot umowy realizuje stosownie do potrzeb Udzielajacego
Zamowienie.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy w sposob
zapewniajacy  cigglto$¢  udzielanych  $§wiadczen  zdrowotnych  wedlug  planu/
harmonogramu/grafiku ustalonego z Udzielajgcym zamoOwienie lub osobg przez niego
upowazniong.

4. Realizacja przez Przyjmujacego Zamowienie §$wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem zamowienia bedzie koordynowana i nadzorowana przez Kierownika komorki
organizacyjnej posrednio w zakresie organizacji udziclania $wiadczen zdrowotnych
réwniez przez Dyrektora.

§ 4.

1.Przyjmujacy zamowienie odpowiada za rezultat czynno$ci objetych przedmiotem umowy

I jest odpowiedzialny za wlasne organizowanie i wykonywanie przedmiotu umowy,

zobowigzujac si¢ w tym do:

1) Znajomosci i przestrzegania praw pacjenta,

2) Dyspozycyjnosci wykonywania przedmiotu umowy w dni powszednie miesigca.

3) Przestrzegania instrukcji bhp i p/poz.

4) Przestrzegania organizacji i porzadku procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
u Udzielajacego Zamoéwienie wg jego Regulaminu Organizacyjnego zgodnie z
wymogami ustawy o dziatalnoS$ci lecznicze;.

2. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do zawarcia we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
dzialaniem lub zaniechaniem przy wykonywaniu czynnosci -zawodowych w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych okre§lonych w niniejszej umowie. Minimalng sume¢
gwarancyjng ubezpieczenia OC w okresie trwania niniejszej umowy okresla
Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza
(Dz. U. z 2011r., Nr 293,p0z.1729) Ubezpieczenie, o ktorym mowa w niniejszym punkcie
obejmuje szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu zakazenia chorobami zakaznymi, w tym zakazeniem
wirusem HIV 1 WZW, zakazen bakteryjnych, m. in. gronkowcem oraz btedow w sztuce
lekarskiej. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ we wilasnym zakresie 1 na wlasny
koszt ubezpieczy¢ od nastepstw nieszczg$liwych wypadkow. Zawarcie umow
ubezpieczenia okreslonych w niniejszym punkcie umowy powinno by¢ udokumentowane
najp6zniej W dniu zawarcia umowy poprzez dostarczenia dowodu ubezpieczenia w tym
rowniez wplaty sktadki ubezpieczeniowej. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do
kontynuowania w/w ubezpieczen przez caly oKres trwania niniejszej umowy
1 kazdorazowego przedstawiania kopii polis, jako zatacznikdw do niniejszej umowy,
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§ 3.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich w tym pacjentow za
szkode wyrzadzona na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

§ 6.



1. Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ dostep do dokumentacji medycznej, a
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do systematycznego i czytelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 09.11.2015r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.
U. z 2015, poz. 2069), w tym w formie papierowej i elektronicznej oraz wg przyjetych
standardow wewnatrz szpitalnych i procedur szczegélowych w SPSPZOZ w Suwatkach
dbajac o ochron¢ danych osobowych, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami
prawa oraz instrukcjami bezpieczenstwa obowigzujacymi u Udzielajagcego Zamdwienia.

§7
1. Udzielajacy Zamédwienie za wykonanie przedmiotu umowy zobowigzuje si¢ placi¢
Przyjmujagcemu Zamoéwienie honorarium w wysokosci ........ zt brutto za godzine

$wiadczenia ustug w dni powszednie.
2. Strony ustalaja, ze Przyjmujacy Zamoéwienie moze $wiadczy¢ ustugi pielegniarskie nie
wigcej jak 260 godzin miesieczne.
3. Ilos¢ godzin $wiadczenia ustug pielegniarskich potwierdza kierownik komorki
organizacyjnej lub osoba upowazniona, na zestawieniu sporzgdzonym przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie - zalacznik nr 1.
4 . Podstawg rozliczenia §wiadczonych ustug jest faktura i zestawienie udzielonych §wiadczen
obejmujaca miesigc §wiadczenia ustug przez Przyjmujacego Zamowienie, potwierdzona przez
upowazniong osobe (Koordynator lub Zastepca Dyr.ds. Lecznictwa).
5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ doreczy¢ fakturg i zestawienie do 10 dnia
nastgpnego miesigca po miesigcu $wiadczenia ushug, osobi$cie w sekretariacie Udzielajacego
Zamowienie lub droga pocztowa, a Udzielajacy Zamdwienie do zaptaty w terminie 14 dni od
daty doreczenia faktury w formie przelewu na wskazany rachunek bankowy nr ....................
6. W przypadku przedlozenia dokumentéw korygujacych, termin ptatnosci liczony jest od
chwili dorgczenia korekty.
7. Nie dopetnienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 4 i 5 moze skutkowa¢ nie wyptaceniem
wynagrodzenia.
8. Przyjmujacy zamowienie sam rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym i1 Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych w ramach dziatalnosci gospodarcze;.
9. Na podstawie Porozumief z dnia 26.10.2015 roku oraz z dnia 12.11.2015 roku pomiedzy
Dyrektorem Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Suwatkach a przedstawicielami zwigzku zawodowego pielggniarek dziatajacego
w SPSP ZOZ w Suwatkach pod nazwg Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i
Potoznych Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa przy SPSP ZOZ w Suwalkach, Udzielajacy
Zamowienie zaptaci Przyjmujagcemu Zamowienie wzrost wynagrodzenia, o ktorych mowa w/w
porozumieniach. Wyptata w/w wzrostu wynagrodzenia nastapi na podstawie oddzielnej faktury
wystawione] przez Przyjmujacego Zamoéwienie w uwzglednieniem ust.S.

§ 8.
Przyjmujacy Zamowienie os$wiadcza, ze nie bedzie prowadzil w czasie pelnienia opieki
pielegniarskiej optacanej przez Udzielajacego Zamoéwienie S$wiadczen na rzecz innych
podmiotow.
§9.
1. W trakcie trwania umowy Przyjmujacy Zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
zaopatruje si¢ w odziez ochronng i obuwie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
2. W trakcie trwania umowy Przyjmujacy Zamoéwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
ponosi koszty transportu.
3. W trakcie trwania umowy Przyjmujacy Zamoéwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
podwyzsza swoje kwalifikacje poprzez uczestnictwo w szkoleniach 1 kursach.



§ 10.

1. Przyjmujacy ZamoOwienie udziela $wiadczen objetych niniejsza umowa zgodnie z odrebnie
ustalonym z Udzielajagcym Zamowienie lub inng upowazniong osobg planem
/harmonogramem/grafikiem $wiadczenia ushug.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze odmowic¢ udzielania $wiadczen §1.ust.1 w terminach
ustalonych zgodnie z ust. 1.

3. W przypadku nieobecnosci Przyjmujacy Zaméwienie moze wykonywac przedmiot umowy
za pomocg o0sob trzecich uprawnionych do wykonywania §wiadczen medycznych i
jednoczesnie posiadajacych aktualng umowe na pelnienie opieki pielegniarskiej z
Udzielajagcym Zamowienie. Przejmujacy zamdwienie powinien zawiadomi¢ Udzielajacego
Zamowienie lub osob¢ przez niego upowazniona, z co najmniej 2 tygodniowym
wyprzedzeniem na piSmie o zamiarze wyznaczenia zastepstwa. Wyznaczenie zastepcy
nastepuje wylacznie z chwilg uzyskania zgody. Zastepca moze by¢ osoba posiadajaca
kwalifikacje pielggniarskie z prawem do wykonywania zawodu.

4. Kierownik jednostki, w ktorej Przyjmujacy Zamowienie udziela $wiadczen, moze zwolni¢
Przyjmujacego zamdwienie z koniecznos$ci zagwarantowania zastgpstwa.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany, z co najmniej 2 tygodniowym wyprzedzeniem
na pi$mie poinformowa¢ Udzielajacego Zamoéwienie lub osobe¢ przez niego upowazniong o
wystgpieniu  okoliczno$ci  skutkujacej  koniecznoscia ~ wprowadzenia zmian W
planie/harmonogramie/grafiku realizacji umowy.

§11.
Przyjmujacy Zamowienie, razem z umowg o $wiadczenie ustug medycznych, zobowigzuje si¢
podpisa¢ upowaznienie do przetwarzania danych osobowych, zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji dotyczacych przetwarzania danych oraz sposobu ich zabezpieczenia.
§ 12.
1. Przyjmujacy zamdOwienie w czasie trwania umowy na $wiadczenia ushug, o ktérych mowa w
§1 moze korzystac:
1) zlekoéw i materialow opatrunkowych Udzielajacego zamowienie,
2) z obowigzujacych drukow do prowadzenia dokumentacji medycznej.

2. W przypadku niezdolnosci do pracy z powodu choroby Pielggniarka/Pielegniarz
obowigzany jest do przedlozenia kopii zaswiadczenia lekarskiego w miar¢ mozliwo$ci
niezwlocznie, a w przypadku niezdolnosci do pracy trwajacej dluzej niz 5 dni
zobowigzany jest zawiadomi¢ Szpital o przewidywanym czasie niezdolnosci do pracy.

3. W trakcie trwania umowy Pielggniarka/Pielegniarz zobowigzany jest do dostarczania
aktualnych zaswiadczen lekarskich potwierdzajacych spetnienie wymagan niezbednych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4. Swiadczenia beda udzielane przez Przyjmujacego Zaméwienie przy wykorzystaniu
odptatnie pomieszczen 1 sprzgtu, aparatury medycznej znajdujacej si¢ w zasobach

SPSPZ0Z) niezbednych do wykonania umowy.

5. Pomieszczenia, sprzet, aparatura medyczna udostgpniona przez Szpital nie moze by¢
uzywana w innych celach niz okreslone niniejsza umowa.

a) Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$§¢ materialng za powierzony sprzet
komputerowy, a za jego uszkodzenie Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$é
kazdorazowo w przypadku uzasadnionej winy po stronie Przyjmujacego Zamowienie.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ dba¢ o dobro i mienie Udzielajacego Zamowienia
ze szczegOlnym uwzglednieniem mienia wykorzystywanego do udzielania $wiadczen,
korzystania z niego zgodnie z przeznaczeniem, w sposob przemyslany, z nalezyta dbatoscia
1 optymalizacja kosztow, a w przypadku stwierdzenia wady, nieprawidlowosci czy
niewlasciwej, jakosci pracy sprzetu lub aparatury zawiadomi¢ niezwtocznie Udzielajacego
Zamoéwienie 0 pOwWyZszym stanie rzeczy.

7. Korzystanie z w/w $rodkow odbywaé si¢ bedzie wylacznie w zakresie niezbednym do
swiadczenia zleconych niniejsza umowa uslug medycznych, przy czym Przyjmujacy
Zamoéwienie jest zobowigzany na zadanie Udzielajagcego Zamowienie do rozliczenia si¢ z
zuzytych lekoéw 1 materiatow.



8. Optata za korzystanie z zasobow okreslonych w ust. 4 niezbednych do udzielania

swiadczen opieki medycznej wynosi: 1 zt brutto za godz. wykonanych ustug.

9. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do zaptaty kary umownej na rzecz Udzielajacego
Zamowienie w przypadku naruszenia § 12 pkt 5a w wysokos$ci okreslonej w
kazdorazowym protokole pokontrolnym funkcjonowania sprzgtu komputerowego.

10. Przyjmujacy Zamoéwienie upowaznia Udzielajacego zamoOwienie do potracenia optaty za

korzystanie z zasobéw okre$lonych w ust. 4 z przystugujacego wynagrodzenia.

§ 13.

1. Strony umowy zgodnie ustalajg, ze Udzielajacy Zamédwienia ma prawo do kary umownej.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ zaptaci¢ kar¢ umownag na rzecz Udzielajacego
zamoOwienie w wysokosci 1000,00zt za kazde naruszenie umowy Ww nast¢pujacych
przypadkach:

a) udzielania $wiadczen niezgodnych z warunkami umowy zawartymi w § 2 pkt 1-19

b) za kazde nie zapewnienie ciggtosci udzielania §wiadczen z winy Przyjmujacego Zamowienie

C) za kazde nicuzasadnione op6znienie w wykonaniu obowigzkéw wynikajacych z niniejszej

d) umowy lub nieprawidtlowym zabezpieczeniu wykonania ustugi z winy Przyjmujacego
Zamowienie

e) za kazda uzasadniong skarge pacjenta, czlonka rodziny lub opiekuna, ktorej podstawe
stanowi razaco zawinione dziatanie lub zaniechanie Przyjmujacego Zamowienie

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

g) udzielania §wiadczen przez zast¢pcg nieuprawnionego, tj. osoby, ktora nie posiada
umowy na $wiadczenie ustug medycznych z Udzielajacym Zamowienie,

h) naruszenia postanowien § 2, § 3ust. 3,§4,8§6,8§ 10, § 12 ust. 51 6.

i) zanie wykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

3.Udzielajacy Zamowienie uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej
nalozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia wedlug rownowartosci kar pieni¢znych lub
obowigzkow odszkodowawczych, o ktorych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia, jezeli nalozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania bylo
wynikiem niewtasciwego wykonania przez Przyjmujacego Zamoéwienie zadan i obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy.

4.W przypadku wykazania nieprawidtowosci po przeprowadzonej kontroli wewngtrznej lub
zewnetrznej w prowadzeniu dokumentacji medycznej Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje
si¢ do uzupetnienia, poprawienia dokumentacji medycznej wedlug protokotu pokontrolnego w
terminie okreslonym przez Udzielajacego Zamowienie.

5.Kary umowne okreslone niniejsza umowa Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ zaplacié
w terminie 14 dni od wezwania do zaptaty pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych za
opOznienie.

6.Przyjmujacy Zamowienie moze dochodzi¢ na zasadach ogélnych odszkodowania
przewyzszajacego kar¢ umowna.

§ 14.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do:

1. Poddania si¢ kontroli Udzielajacego Zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
innych uprawnionych organdéw i1 podmiotéw, na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia
27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U. 20151, poz. 581 ze zm.) w zakresiec wynikajacym z umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia szczegdlnie w zakresie: dostgpnosci udzielania §wiadczen zdrowotnych,
ilosci udzielanych $wiadczen 1 kwalifikacji, prawidlowosci wykorzystania powierzonych
srodkow oraz poprawnos$ci dokumentacji medycznej i jako$ci ustug.



2.

Terminowego usunig¢cia / wykonania zalecen pokontrolnych 1 pisemnego powiadomienia o

tym fakcie Udzielajacego Zamodwienie.

3.

Przedmiot kontroli Udzielajacego Zamodwienie stanowi przede wszystkim:

1) Celowos$¢ i kompleksowo$¢ udzielanych §wiadczen,

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

3) Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

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, Przyjmujacy Zamowienie winien
wspotpracowaé z lekarzami udzielajagcymi §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
leczonych u Udzielajacego Zamowienia.

§ 15.

Umowa obowigzuje przez okres od dnia 01.01.2018r. do 31.12.2018r.

2.

11

12.

13.

§ 16.
Udzielajacy zamowienia dopuszcza mozliwos¢ wykonywania przez Przyjmujacego
zamowienie $wiadczen medycznych przez uprawnionych do wykonywania tego rodzaju
Swiadczen podwykonawcow, przy czym podwykonawcg nie moze by¢ osoba jednoczesnie
zatrudniona na podstawie umowy o prace u Udzielajgcego zamowienie.
W okresie zwigzania umowa zmiana podwykonawcy kazdorazowo wymaga zgloszenia jej
na pismie Udzielajacemu zamdwienia i jego akceptacji.

. Swiadczenia medyczne wykonywane beda przez osoby o odpowiednich uprawnieniach,

zgodnie z wymogami okreslonymi w odpowiednich przepisach i warunkach konkursu.
Wykaz podwykonawcow, ktorym Przyjmujacy zamodwienia, zgodnie z postanowieniami
niniejszej umowy, powierzyt wykonanie $wiadczen medycznych, ich dane rejestrowe
stanowi zatacznik niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za swiadczone ustugi, w tym za
podwykonawcow, ktérym realizacje §wiadczen powierzyt.

§17.

Umowa moze ulec rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1.
2.
3.

4.

5.

Z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.

Na mocy porozumienia stron.

W wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem miesigcznego okresu

wypowiedzenia.

W wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu

wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamodwienie, a

dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci 1
jakosci,

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowg terminie wymaganych sprawozdan i
informacji,

C. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane s3 one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen
zdrowotnych.

W razie rozwigzania lub wygasnigcia niniejszej umowy Przyjmujacy zamodwienie

zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamowienie wszelkie dokumenty

1 inne materialty dotyczace zaro6wno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne

dokumenty, jakie sporzadzil, zebral, opracowatl lub otrzymal w trakcie trwania umowy w

zwigzku z jej wykonywaniem.



§ 18.
Umowa moze by¢é rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienie ze  skutkiem
natychmiastowym, gdy :
1. Dojdzie do naruszenia § 2, § 3 ust. 3,§ 4, § 6, § 10, § 12 ust. 51 6 niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zamowienie nie wyrazi zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu
I srodkow odurzajgcych, jezeli istnieje podejrzenie ich przyjecia.
. Przyjmujacy zamowienie nie przedtozy dokumentu przedtuzajacego ubezpieczenie OC przed
uplywem wazno$ci aktualnej polisy lub aktualnego dowodu wptaty na ubezpieczenie OC.
4. Zostang pobierane optaty od ubezpieczonych z tytutu wykonywania niniejszej umowy.
5. Przyjmujacy zamoéwienie przebywa na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przez
kolejne 30 dni.
6. Przyjmujacy Zamoéwienie utraci uprawnienia koniczne do realizacji umowy, a takze opusci
bez uzgodnienia miejsce §wiadczenia ustug oraz nie przystapi do realizacji umowy.

w

§ 19.

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

2. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajacego
zamowienie, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie, ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie, chyba, ze koniecznos¢
wprowadzania takich zmian wynika z okolicznos$ci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

§ 20.

W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowania odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz.1938, z p6zn. zm.), ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, z pdzn. zm.),
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2017 r., poz. 125 ze
zm.), przepisy wykonawcze do tych ustaw i in. przepisy prawne obowigzujace u Udzielajgcego
Zamowienie oraz Kodeksu Cywilnego.

§ 21.

1. Zadna ze stron nie moze ujawni¢ treéci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej
strony, z wylaczeniem sytuacji, gdy obowigzek ten wynika z przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego, albo z prawomocnego orzeczenia sagdu lub organu administracji, a takze w
zwigzku z korzystaniem przez stron¢ z pomocy prawne;j.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy zawodowej oraz
tajemnicy dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych
Udzielajagcego zamdwienie niepodanych do wiadomosci publiczne;.

§ 22.
Umowa zostaje zawarta w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem:
- 1 egz. dla Przyjmujacego zamowienie
- 1 egz. dla Udzielajacego zamdwienie

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie



