WZOR Umowa

na Swiadczenie uslug medycznych w zakresie sesji psychoterapii indywidualnej
i grupowej dla Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Suwalkach

zawarta w dniu................. 2017r. w pomiedzy Specjalistycznym Psychiatrycznym
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg Suwatkach (zwanego
dalej SPSPZOZ), 16 - 400 Suwalki, ul. Szpitalna 62, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sad
Rejonowy w Biatymstoku XII Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000056947, NIP
844-12-47-165, REGON 790244055 reprezentowanym przez:

Bozene¢ Lapinska - Dyrektora Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej zwanym ,,Udzielajacy Zamowienie”

.............................. prowadzaca/cym dziatalno$¢ gospodarcza pn. .....................
ulo.oooo, L e , NIP.......... , REGON ....... wpisang do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza pod numerem ........................
i wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczpospolitej
Polskiej zwanym ,,Przyjmujacy Zamowienie”.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego o udzielenie zamowienia na
swiadczenie ustug zdrowotnych zgodnie z art. 26 ust. 4, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 j.t. ze zm.) oraz w oparciu o
regulamin przeprowadzania konkursu ofert i protokol konkursowy strony zawieraja
umowe o nastepujacej tresci:
§1
1. Udzielajacy Zamowienie zleca a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania
sesji  psychoterapii indywidualnej i grupowej w komodrkach organizacyjnych
ambulatoryjnych dziennych i stacjonarnych SP SPZOZ w Suwatkach wskazywanych przez
Udzielajacego Zamoéwienie stosownie do jego potrzeb.
2. Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, iz zamdwienie to przyjmuje i posiada wiedzg
1 kwalifikacje niezbedne do wykonania przedmiotu umowy 1 zobowigzuje si¢ do
wykonywania przedmiotu umowy z nalezytg starannos$cia.

§2
1. Za czynnosci okreslone w § 1 Udzielajacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wyptacenia
Przyjmujacemu Zamoéwienie wynagrodzenia Kwoty ....................... zt brutto (stownie:

.......................................... ztotych brutto) za kazda godzine przeprowadzonej sesji.

2. Podstawg rozliczenia $wiadczonych ustug jest faktura obejmujgca miesigc Swiadczenia
ustug przez Przyjmujacego Zamdwienie, potwierdzona przez upowazniong osobg.

3. Do faktury Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest dotaczy¢ potwierdzone zestawienie
udzielonych $wiadczen zgodnie z zatagcznikiem nr 1 do umowy

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ fakture i zestawienie do sekretariatu
Udzielajacego Zamowienie do 10 dnia nastgpnego miesigca po miesigcu $wiadczenia ustug, a
Udzielajacy Zamowienie do zaptaty w terminie 14 dni od daty dostarczenie faktury w formie
przelewu na wskazany rachunek DankowWy NI ..ceeeeiieiieiiiiiiieiieriiiniieiiernieniiessesnssnsencecns
5. Nie dopelnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2, 3 1 4 moze skutkowac nie
wyptaceniem wynagrodzenia.



6. Warto$¢ realizowanych ustug nie moze przekroczy¢ kwoty 30 ty. euro — art. 26 ust. 4a
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej”.

§3
1. Przyjmujgcy ZamoOwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej |
terminowego jej przekazywania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
09.11.2015r. w sprawie rodzajéw 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015, poz. 2069) w formie papierowej i elektronicznej oraz wg
przyjetych procedur szczegbtlowych w SP SPZOZ w Suwatkach, w tym prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej zwigzanej z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych wymaganej
prawem.
2. 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.

§4
Przyjmujacy Zamoéwienie we wlasnym zakresie zobowigzany jest zawrze¢ umowe
ubezpieczenia zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2011r., Nr 293,p0z.1729)

§5
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Udzielajacego Zamowienie
i kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia
27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U. 2015r, poz. 581 ze zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.)

§ 6
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec 0sob trzecich w tym pacjentow za
szkode wyrzadzong na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

§ 7
1. Przyjmujacy Zamowienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym 1 Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych.
2. W trakcie trwania umowy Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie 1 na wiasny
koszt zaopatruje si¢ w odziez ochronng 1 obuwie zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

§ 8

1. Przyjmujacy Zamowienie w czasie trwania umowy na $wiadczenia ustug medycznych, o
ktorych mowa w §1 moze korzystaé z obowigzujacych drukéw do prowadzenia
dokumentacji medycznej.

2. Swiadczenia beda udzielane przez Przyjmujacego Zamoéwienie przy wykorzystaniu
odptatnie pomieszczen i sprzgtu Udzielajacego Zamowienie.

3. Optata za korzystanie z zasobdéw okreslonych w ust. 2 niezbednych do udzielania
swiadczen opieki medycznej wynosi: 1 zk. brutto/godz. wykonanych ustug.

4. Przyjmujacy Zamowienie upowaznia Udzielajacego Zamowienie do potracenia optaty za
korzystanie z zasobow okreslonych w ust. 2 z przystugujacego wynagrodzenia.

5. Korzystanie z w/w $rodkow odbywaé si¢ bedzie wylgcznie w zakresie niezbednym do
swiadczenia zleconych niniejsza umowa ustug medycznych.

6. Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywac srodkow, o ktorych mowa w ust. 1 i 2
na cele niezwiagzane z realizacjg przedmiotu umowy lub odptatnego udzielania Swiadczen
zdrowotnych, chyba, ze odptatno$¢ wynika z odrebnych przepisow i jest pobierana na
konto Udzielajacego zamowienie.



§9

1. Udzielajacy Zamowienia dopuszcza mozliwos¢ wykonywania przez Przyjmujacego
Zamoéwienie $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.

2. W okresie zwigzania umowg zmiana podwykonawcy kazdorazowo wymaga zgloszenia jej

na pis$mie Udzielajagcemu Zamowienia i jego akceptacji.

3. Swiadczenia medyczne wykonywane beda przez osoby o odpowiednich uprawnieniach,
zgodnie z wymogami okreslonymi w odpowiednich przepisach i warunkach konkursu.

4. Wykaz podwykonawcow, ktorym Przyjmujacy Zamodwienia, zgodnie z postanowieniami
niniejszej umowy, powierzyl wykonanie $wiadczen medycznych, ich dane rejestrowe
stanowi zalgcznik nr 3 niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za $wiadczone ustugi, w tym za
podwykonawcow, ktérym realizacje §wiadczen powierzyt.

§10

1. Umowe zawiera si¢ na czas okres$lony tj. 01.01.2018r. do 31.12.2018r.

2. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

a) zuplywem czasu, na jaki zostata zawarta.

b) na mocy porozumienia stron.

c) w wyniku oswiadczenia Udzielajacego Zamoédwienia z zachowaniem miesigcznego

okresu wypowiedzenia.
3. W wyniku o$wiadczenia Udzielajacego Zamowienia z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamédwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwe;j iloSci 1
jakosci,

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowg terminie wymaganych sprawozdan i
informaciji,

C) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania $§wiadczen
zdrowotnych.

4. W razie rozwigzania lub wygasnigcia niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajgcemu Zamowienie wszelkie dokumenty 1
inne materiaty dotyczace zaré6wno tajemnicy stuzbowej, jak i1 zawodowej oraz inne
dokumenty, jakie sporzadzit, zebral, opracowal lub otrzymat w trakcie trwania umowy w
zwigzku z jej wykonywaniem.

§11
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem
niewaznosci.
2. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajacego
ZamoOwienie.

§ 12
1. Zadna ze stron nie moze ujawnié tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody
drugiej strony, z wylaczeniem sytuacji, gdy obowiazek ten wynika z przepisow prawa



powszechnie obowiazujacego, albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu
administracji, a takze w zwigzku z korzystaniem przez stron¢ z pomocy prawne;.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy zawodowej oraz
tajemnicy dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych
Udzielajacego zamowienie niepodanych do wiadomosci publiczne;.

§ 13
W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowania odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej zwigzane
z realizacjg zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej.

§ 14
Umowa zostaje zawarta w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem:
- 1 egz. dla Przyjmujacego zamdwienie
- 1 egz. dla Udzielajacego zamdwienie

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienie



