UMOWA NR ....../L-PWDL/Ni$0Z/2019
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZAKRESIE NOCNEJ I SWIATECZNE] OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarta w Tarnobrzegu dnia .........ccccceeevveeeiinennne 2019 r. pomiedzy :

Wojewodzkim  Szpitalem  im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, 39-400 Tarnobrzeg
ul. Szpitalna 1, NIP 867-18-81-486, REGON 000312573, KRS 0000003145, reprezentowanym przez:

Wiktora Stasiak - Dyrektor

zwanym w tresci umowy Udzielajagcym zamowienie

a podmiotem leczniczym pod NAZWQ suesrssrsssssssssrarsssasassassssassssasans UL , 39-400
Tarnobrzeg zarejestrowanym w rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, Rejestr Wojewody Nr
ksiegi rejestrowe]j .......ccccoveeeecieeeciieeenne, ,pod nr KRS ... ; NIP: ; REGON: .....ocooveies

posiadajgcym rachunek bankowy Nr: ...
reprezentOWaNyYM PrZeZ: ......ccccceeeeeieccccerrnnreeeenaeeeees
zwanym w tresci umowy Przyjmujacym Zamowienie.

Dziatajagc na podstawie art. 26 i 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011
(tekst jedn. Dz. U. z 2018 poz. 2190, z pdzn.zm.) strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

Postanowienia ogdlne

§1.

1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa wyzej bedg realizowane w wymienionym zakresie przez wskazanych
lekarzy, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

Przedmiot umowy oraz obowiazki Przyjmujacego zamowienie

§ 2.

1. Udzielajgcy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje do wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, ze wykonywac je bedzie za posrednictwem lekarzy
posiadajacych stosowne kwalifikacje.

2. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujgcy zamdéwienie wykonywac bedzie w
siedzibie Udzielajagcego zamdwienia w gabinecie lekarskim udostepnionym Przyjmujgcemu zamdwienie
nieodptatnie i przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej stanowigcych wiasnosé
Udzielajgcego zamoéwienia lub podczas wizyt domowych.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medycznej,
nalezacych do Udzielajacego zamdwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej
umowie.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy w
dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania $wiadczen ustalanym na dany miesigc
kalendarzowy z Kierownikiem Poradni POZ Udzielajgcego zamowienie.

§3.

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug przez co najmniej 156 godzin w danym
miesigcu. Liczba comiesiecznych godzin dyzuréw moze ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu za pisemng zgoda
obu stron.

2. Do dnia 22 kazdego miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktdrym Przyjmujgcy zamdwienie bedzie udzielat
$wiadczen zdrowotnych, personel Przyjmujgcego zamdwienie uczestniczacy w realizacji umowy skfada w
siedzibie Udzielajacego zamdwienia w formie pisemnej lub drogg elektroniczng na adres:
m.kochowska@szpitaltbg.pl propozycje dni oraz godzin, w ktérych moze $wiadczy¢ ustugi zdrowotne na
rzecz Udzielajgcego zamdwienia.

3. Do ostatniego dnia kazdego miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktdrym personel Przyjmujgcego
zamowienie bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych, grafik zostaje zatwierdzony przez Udzielajgcego
zamowienia oraz udostepniony w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienie i po tym terminie zmiany mogg by¢
dokonywane jedynie zgodnie z § 10 niniejszej umowy.
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§ 4.

Pacjenci, na rzecz ktérych wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne okre$lone w niniejszej umowie podlegajg
rejestraciji.

§ 5.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy:

1) rzetelnie wykonywac¢ $wiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy, z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng, obowigzujgcymi standardami, przepisami ustawy o
dziatalnosSci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny, jak i wymogow okreslonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w kontraktach zawartych z Udzielajgcym zamdwienia i szczegdtowych materiatach informacyjnych;

2) prowadzi¢ prawidtowo i czytelnie dokumentacje medyczng zgodnie z wymogami okreSlonymi w przepisach
prawa i obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamoéwienia zasadami,

3) sporzadzac¢ informacje i opinie o stanie zdrowia pacjenta i udzielonych Swiadczeniach dla podmiotéw
uprawnionych do takich informaciji,

4) prowadzi¢ sprawozdawczo$C statystyczng na zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej,

5) udziela¢ $wiadczen zdrowotnych zgtaszajgcym sie do Udzielajgcego zamodwienia pacjentom takich jak w
szczegolnosci: badanie stanu zdrowia, rozpoznanie chordb i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacja chorych,
udzielanie porad lekarskich,

6) wydawac orzeczenia lekarskie, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan do szpitala, opinii i
zaswiadczen wg obowigzujgcych przepisow,

7) realizowac zadania wynikajgce z polityki jakosci obowigzujgce u Udzielajgcego zamowienia,

8) zapoznac sie i stosowac zasady i zarzgdzenia wewnetrzne obowigzujace u Udzielajgcego zamdwienia,

9) ustosunkowywac sie do skarg pacjentéw na wykonanie lub nie wykonanie przez Przyjmujgcego zaméwienie
Swiadczen zdrowotnych poprzez ztozenie pisemnych wyjasnien wraz z sugestig, co do proponowanych
rozwigzan,

10) realizowac inne obowigzki zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza i realizacjg zadan natozonych na
Udzielajgcego zamodwienia.

11) SciSle przestrzega¢ harmonogramu $wiadczen oraz w przypadku choroby i innych zdarzen losowych
uniemozliwiajgcych Przyjmujacemu zaméwienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
niniejszej umowy powiadamiac niezwtocznie Udzielajgcego zamdwienia o niemozliwosci realizacji $wiadczen
ze wskazaniem ich przyczyn,

Kontrola realizacji zamowienia

§6.

1. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Udzielajgcego zamoéwienia,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organdw i osdb, szczegdlnie w zakresie dostepnosci,
jakosci i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak i obowigzek udostepnienia wszelkich danych i
informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

2. Udzielajagcy zamoéwienia oswiadcza, iz na nim spoczywa obowigzek przechowywania sporzadzonej przez
Przyjmujacego zamdwienia dokumentacji medycznej. W przypadku jednak prowadzenia przez NFZ kontroli w
stosunku do Przyjmujacego zamdwienia, Udzielajgcy zamdwienia udostepni dokumentacje sporzadzong przez
Przyjmujgcego zamowienia i objetg kontrolg do celéw przeprowadzenia tej kontroli.

§7.

1. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do sporzadzania i przedktadania Udzielajgcemu zamoéwienia
sprawozdan z wykonanych $wiadczen w danym miesigcu w formie i terminie uzgodnionym z Udzielajgcym
zamowienia.

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobligowany jest do rejestrowania ustug medycznych na biezgco w programie (w
formie elektronicznej) lub papierowej w szczegolnych przypadkach (np. awaria systemu). Prowadzenie
dokumentacji w sposdb w/w umozliwi sporzadzanie wszelkich sprawozdan dla potrzeb Szpitala.

§ 8.
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze wykonywanie przez niego $wiadczen na rzecz innych podmiotéw w ramach
prowadzonej przez niego dziatalnosci nie wptynie na jakosC i ilos¢ Swiadczen zdrowotnych udzielanych na
podstawie niniejszej umowy.
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Naleznoé¢ za realizacje zamoOwienia

§9.

1. Z tytutu wykonywania S$wiadczen objetych niniejszg umowg Przyjmujgcemu zamodwienie przystuguje
wynagrodzenie:

1) w kwocie iurereresanes zt. (stownie: ......ccooeiiiiiies zt) za kazda godzine pracy w dni powszednie od
poniedziatku do piatku.

2) W KWOCIE srareresnnas zt. (stownie: ..o z}) za kazdg godzine pracy w soboty, niedziele i inne
dni ustawowo wolne od pracy.

3) stawka, o ktdrej mowa w pkt. 2 ulega podwyzszeniu 0 .eressses % w razie petnienia dyzuru w godzinach
od 7:00 do 19:00 lub o .............. % w razie petnienia dyzuru w godzinach od 19:00 do 7:00, w

nastepujacych dniach: 1.01, 6.01, Wielka Sobota, Niedziela i Poniedziatek Wielkanocny, 1.05, 3.05, Boze
Ciato, 1.11, 11.11, 24.12, 25.12, 26. 12 i 31.12.

4) w kwocCie .iieresens zt. (stownie: ... zt) za kazdorazowe stwierdzenie zgonu i
wystawienie karty zgonu.

5) w kwotach podwojonych, o ktérych mowa w pkt. 1 i 2 w przypadku samodzielnego udzielania $wiadczen
ambulatoryjnych i wyjazdowych podczas jednego dyzuru.

2. W przypadku gdy Przyjmujacy zaméwienie przy realizacji niniejszej umowy bedzie postugiwat sie osobami
$wiadczacymi na jego rzecz ustugi w ramach umowy cywilnoprawnej (z wytgczeniem umoéw zawartych z
przedsiebiorcami), a  zatrudnionymi w tym samym okresie na umowe 0 prace
u Udzielajgcego zamowienia, Przyjmujgcy zamdwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci:

1) wkwoci€ rovereranes zt. (stownie: ... ) za kazdg godzine pracy w dni powszednie od poniedziatku
do pigtku.
2) w kwocie ......... zt. (stownie: .....ccooviiieee, ) za kazda godzine pracy w soboty, niedziele i inne dni

ustawowo wolne od pracy.

3) stawka, o ktorej mowa w pkt. 2 ulega podwyzszeniu 0 ..... %0 w razie petnienia dyzuru w godzinach od
7:00 do 19:00 lub 0 ..... % w razie petnienia dyzuru w godzinach od 19:00 do 7:00, w nastepujgcych
dniach: 1.01, 6.01, Wielka Sobota, Niedziela i Poniedziatek Wielkanocny, 1.05, 3.05, Boze Ciato, 15.08,
1.11, 11.11, 24.12, 25.12, 26. 12i 31.12.

3. Nalezno$¢ za wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajgcy zamoéwienia
wyptacac¢ bedzie w okresach miesiecznych, na podstawie wystawianych przez Przyjmujgcego zamdwienie
faktur oraz sprawozdan z wykonanych $wiadczen, o ktérych mowa w § 7, potwierdzonych co do ilosci godzin
przez Kierownika Poradni POZ Udzielajgcego zamowienia.

4. Realizacja naleznosci nastepowac bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty potwierdzenia faktury przez
Udzielajgcego zamdwienia, nie wczesniej niz 25 dnia miesigca, na konto bankowe Przyjmujacego zamoéwienie
wskazane w umowie.

Odpowiedzialnos$¢ za wykonanie zamoéwienia
§ 10.

Przyjmujacy zamowienie moze przekazaC prawa i obowigzki wynikajace z umowy osobie trzeciej - lekarzowi,
posiadajgcemu umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnej w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej,
po uprzednim uzgodnieniu zastepstwa z Udzielajgcym zamdwienia.

§ 11.

1. Odpowiedzialnos$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamoéwienia
ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamodwienia i Przyjmujgcy zamdwienie, z tym ze Udzielajgcemu zamdwienia
stuzy do Przyjmujgcego zamdwienie roszczenie regresowe.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego stronie, a
w szczegdlnosci wynikajgcych z:

1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
2) naruszenia praw pacjenta;
3) nieprawidtlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Ptatnika $wiadczen,
4) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;
5) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob niekompletny lub jej braku;
6) stwierdzenia braku realizacji zalecen pokontrolnych.
3. Przyjmujgcy zamoéwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia wyrzadzonej Udzielajgcemu zaméwienia
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szkody réwniez w okresie po zakoniczeniu jej obowigzywania, o ile szkoda wynikta z dziatan lub zaniechan
majgcych miejsce w trakcie realizacji umowy.

4. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do zgdania w okresie przedawnienia roszczen pokrycia szkody
spowodowanej natozeniem przez Platnika Swiadczen kary pienieznej, o ktérej mowa w kontraktach zawartych
miedzy Platnikiem $wiadczen a Udzielajgcym zamodwienia, jezeli natozenie tych kar byto wynikiem
niewtasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zamdwienie zadan i obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej
umowy.

§12.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania $wiadczenn bedacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z przepisami art. 25
ustawy o dziatalnosci leczniczej;

2) okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktdérej mowa w ust. 1 przy podpisaniu niniejszej umowy,

3) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia oraz dokumentowania tego Udzielajgcemu zaméwienia.

§13.
W razie nieusprawiedliwionego nieudzielenia $wiadczen w sposob okreslony w umowie Przyjmujgcy zamdwienie
zaptaci Udzielajagcemu zamowienia kare umowng w wysokosci 200 zt. za kazdy dzien niewykonania zobowigzan,

ktora bedzie potracona przy najblizszym rozliczeniu wystawionego rachunku.

Czas trwania umowy i rozwigzanie umowy
§ 14,

—

Umowa zawarta jest na okres od 1 luty 2019 r. do 31 stycznia 2022 r.
2. Umowa moze ulec przedtuzeniu na podstawie zawartego przez strony pisemnego aneksu w zwigzku z
zawarciem przez Udzielajagcego zamoéwienia z Platnikiem S$wiadczen umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy na dalszy okres na warunkach okreslonych niniejsza
umowa.

§ 15.

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu, na ktdry zostata zawarta,

2) na mocy porozumienia stron,

3) w wyniku o$wiadczenia ztozonego przez ktérgkolwiek ze stron z zachowaniem siedmiodniowego okresu
wypowiedzenia, jezeli druga strona razgco narusza postanowienia umowy.

§ 16.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamowienia bez zachowania okresu wypowiedzenia ze

skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamoéwienie:

1) nie udokumentowat w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy zawarcia umowy ubezpieczenia
lub nie odnowit ubezpieczenia na kolejne okresy objete niniejszg umowg,

2) przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamowienia,

3) w sposdb razacy naruszyt prawa pacjentow.

§17.

Strony zastrzegajg prawo do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia bez podania przyczyn.

§ 18.
Jezeli w toku wykonywania umowy wystapig okolicznosci, ktorych strony nie mogly przewidzie¢ przy jej
zawieraniu, w szczegdlnosci jezeli nastgpi zmiana warunkéw finansowych kontraktu na $wiadczenia zdrowotne

bedace przedmiotem niniejszej umowy wigzgcego Udzielajagcego zaméwienia z NFZ, bedzie to podstawg do
wystgpienia stron o renegocjacje warunkéw umowy lub skrécenie okresu jej obowigzywania.
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Ochrona tajemnicy
§ 19.

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomosci przy

realizacji niniejszej umowy i ktore to informacje stanowig tajemnice w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

Postanowienia koncowe
§ 20.

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy:
1) ustawy o dziatalnosci leczniczej;
2) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
3) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
4) ustawy o ochronie danych osobowych,
5) kodeks cywilny.
§ 21.
Wszelkie zmiany umowy dla swej waznosci wymagaja formy pisemnej.

§ 22.

Spory powstate na tle niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sadowi wiasciwemu dla siedziby
Udzielajgcego zamoéwienia.

§ 23.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujgcego zamowienie i dwa dla
Udzielajgcego zamdwienia.

Udzielajgcy zamdwienia Przyjmujacy zamowienie
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Zatacznik nr 1

Lista os6b wraz z kwalifikacjami zawodowymi udzielajacych $wiadczenia

zgodnie z przedmiotem zamowienia:

Lp.

Nazwisko i imie

Kwalifikacje zawodowe

(N[O | bW DN
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