Projekt — zal. Nr 2

UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE CHIRUGII OGOLNEJ Z PODODDZIALEM ORTOPEDYCZNYM

zawarta W dniu .......oeoeiiiiii e 2018 w Nowym Miescie pomigdzy:

1. SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKELADEM OPIEKI ZDROWOTNE] W
NOWYM MIESCIE NAD PILICA przy ul. Tomaszowskiej 43, wpisanym do rejestru
podmiotow leczniczych przez wiasciwego Wojewode pod numerem ksiggi W — 14
000000007201, NIP 7971576723, reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie”,

Przyjmujacy ZamoOwienie zostat  wytoniony w  trybie konkursu ofert
przeprowadzonego w oparciu o regulamin konkursu obowigzujacy u Udzielajacego
Zamoéwienie ,ktory zostal opracowany na podstawie ustawy z dnia 15.04.2011r. o
dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. Nr 112.p0z.654 z p6z.zm.)

§1
1. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze:

a) jest podmiotem leczniczym, na rzecz ktdrego $wiadczen udzielajg lekarze, ktorzy
posiadajg prawo do realizacji przedmiotu umowy, w tym osoby wykonujgce umowe
posiadaja prawa wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizacj¢ lekarska z dziedziny
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu,

b) prawa wykonywania zawodu lekarzy nie zostaty zawieszone na mocy orzeczenia sadu
powszechnego, sadu lekarskiego ani na mocy uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej;

c) personel posiada odpowiedniag wiedze i1 kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych zakresem niniejszej umowy.

2. Wykaz personelu medycznego Przyjmujacego zamowienie dedykowanego do realizacji
umowy stanowi Zalacznik nr 1 do Umowy (dalej: Personel).

3. W przypadku zaistnienia jakiejkolwiek zmiany w sktadzie osobowym personelu
medycznego wskazanego w Zalaczniku nr 1, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
przedstawienia uaktualnionego wykazu wraz z dokumentami potwierdzajagcymi posiadanie
stosownych kwalifikacji 1 uprawnien tej osoby, nie pdzniej niz na 3 dni przed przystgpieniem
do wykonywania §wiadczen przez t¢ osobe.

4. Przyjmujacy zamOwienie wyraza zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych Personelu w
celu niezbednym do realizacji postanowien niniejszej umowy, w tym do ich przekazania do
wiasciwego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia.



1.

b)

§2

W ramach niniejszej umowy Udzielajacy Zamowienia powierza, a Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do:

udzielania $§wiadczen zdrowotnych/procedur w zakresie ortopedii i traumatologii
narzagdu ruchu w ramach lecznictwa szpitalnego w trybie planowym pacjentom
Oddzialu Chirurgii Ogoélnej Udzielajacego Zamowienie, zwanego dalej Oddziatem,
zgodnie z ustalonym pomigdzy stronami harmonogramem, stanowigcym zatgcznik do
umowy,

udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Personel w trybie ambulatoryjnym w poradni
ortopedycznej Udzielajagcego zamodwienie przed i po leczeniu szpitalnym, zgodnie z
ustalonym harmonogramem, stanowigcym zatacznik do umowy.

Miejscem realizacji $wiadczen jest SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W NOWYM MIESCIE NAD PILICA, Nowe Miasto nad

Pilica, ul. Tomaszowska 43; oddziat chirurgii ogolnej, poradnia ortopedyczna.

Osoba merytorycznie odpowiedzialng za realizacj¢ umowy za strony Udzielajacego

zamowienia jest  Dyrektor ds. Medycznych , tel. .................. , email
......................... . a po stronie Przyjmujagcego  zamoOwienie  jest:
................................................ , 115) email

§3

. W ramach udzielania $§wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamodwienie jest

zobowigzany do stosowania zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, aktach wykonawczych 1 aktualnych
Zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz do stosowania Regulaminu organizacyjnego
Udzielajacego zamowienie, udostgpnionemu Przyjmujacemu zamdwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany w szczegolnosci do:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale zgodnego z aktualnym stanem
wiedzy medycznej, standardami, systemem zarzadzania jako$cia 1 etyka
lekarska,

b) przeprowadzenia wywiadu z pacjentem,

¢) rozpoznawania chordb,

d) wykonywania zabiegdw diagnostyczno- terapeutycznych — leczniczych,

€) wnioskowania o wypisie pacjenta,

f) podejmowania decyzji o przekazaniu pacjenta do dalszego leczenia do innego
podmiotu leczniczego,

g) zabezpieczania cigglosci opieki lekarskiej pacjentom w Oddziale, poprzez:

a. planowanie miesi¢cznych harmonogramoéw pracy,
b. wprowadzanie biezacych korekt do harmonogramoéw,

h) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami obowigzujgcymi
dla dokumentacji medycznej prowadzonej w szpitalach oraz z uwzglgdnieniem
wzorow obowigzujacych u Udzielajacego Zamodwienie 1 udostepnionych
Przyjmujacemu zamoéwienie.




3. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych  Przyjmujacy ZamoOwienie jest
odpowiedzialny:

a) za wykonywanie badan lekarskich,

b) za prawidlowe prowadzenie wpisow w dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

c) za zlecenia w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjentéw i nadzorowanie
przebiegu tego procesu,

d) za orzekanie o stanie zdrowia, w tym weryfikacji rozpoznania wstg¢pnego
postawionego przez lekarza kierujgcego,

e) za udzielanie pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia lub wskazanym
przez pacjenta osobom przez niego upowaznionym do posiadania tych
informacji.

4. Zadne okolicznoéci wymienione lub niewymienione w umowie nie moga stanowié
podstawy do odmowy udzielania §wiadczenia przez Przyjmujacego Zamowienie w
przypadku konieczno$ci natychmiastowego udzielania $wiadczenia zdrowotnego ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia osobie zgtaszajacej si¢.

5. W zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych personel Przyjmujacego Zamoéwienie
jest niezalezny od Udzielajacego Zamowienie, kieruje si¢ zasadami sztuki lekarskiej
oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej, jednakze przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych jest zobowigzany do wspdlpracy zpersonelem medycznym
Udzielajagcego Zamowienie.

§4

1. Realizacja §wiadczen zdrowotnych objetych umowa bedzie nastepowata zgodnie z
limitem okreslonym przez Udzielajacego zamoOwienie na podstawie umowy zawartej
pomiedzy Udzielajacym Zamoéwienie a podmiotem finansujacym udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (ptatnikiem), ktéry kontroluje uprawniona przez
Udzielajacego Zamodwienie osoba realizujaca zadania Koordynatora (limit nie
dotyczy $wiadczen ratujacych zycie). Udzielajagcy zamowienie zobowigzany jest do
przekazania Przyjmujacego zamodwienie miesigcznego limitu $wiadczen do
wykonania w zakresie ortopedii planowej do ... dla
danego miesigca.

2. Udzielajacy zamoéwienie zastrzega sobie dodatkowo prawo do ustalenia
miesigcznego limitu punktow kontraktowych w ramach trzy miesiecznego okresu
rozliczenia.

3. Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przez osoby wskazane w Harmonogramie
uslug ustalanym przez strony na okres miesigca kalendarzowego. Harmonogram
ustug powinien uwzglednia¢ aktualny sktad osobowy Personelu, zgodny z wykazem
stanowigcym Zalacznik nr 1 do Umowy. Harmonogram $wiadczenia ustug ustalany
jest przez strony do dnia 25 poprzedzajacego miesiac, ktorego dotyczy.

4. W zakresie realizowania przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany
jest kierowac si¢ zasada racjonalizacji kosztéw dziatania Oddziatu, przestrzegac
limitéw $wiadczen wynikajacych z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz realizowa¢ polecenia Udzielajacego ZamoOwienie w tym zakresie, co do
wprowadzania rozwigzan z zakresu zarzadzania, z zastrzezeniem iz polecenia te sa




zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa, umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne] zawarte] z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym platnikiem,
zarzadzeniami Prezesa NFZ oraz aktualna wiedza medyczna .

5.  Minimalna liczba oséb udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych nie moze
by¢ mniejsza niz okres$lona przepisami prawa okreslajacymi warunki realizacji
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji z
uwzglednieniem:

a) profili 1 specyfiki oraz intensywnosci pracy Oddziatu,
b) liczby i biezacego wykorzystania 16zek,
c) wielkosci 1 warunkow lokalowych Oddziatu,

z zastrzezeniem, iz liczba ta podlega uzgodnieniu z Udzielajacym Zamowienie i nie moze

wynosi¢ wiecej niz 4 lekarzy specjalistow w dziedzinie ortopedii 1 traumatologii narzadu

ruchu.

6. Strony o$wiadczaja, iZ niniejsza umowa nie obejmuje obowigzku zapewnienia przez
Przyjmujacego zamdwienie catodobowej opieki nad pacjentami, u ktorych wykonano
lub planuje si¢ wykonanie zabiegu/procedury w zakresie ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu. Obowigzek taki cigzy na Udzielajgcym zamowienie.

§5
1. Przyjmujacy Zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng
personelu, zgodnie z wymogami okre§lonymi w obowigzujacych w tym zakresie
przepisach, za wyjatkiem odziezy niezbednej na bloku operacyjny i1 gabinetach
diagnostyczno - zabiegowych.

2. Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie 1 na wtasny koszt :
a)  zapewni odbycie przez personel szkolenia z zakresu bhp,
b)  wykona badania profilaktyczne personelu
1 przedstawi stosowne zaswiadczenia.

3. Jezeli personel Przyjmujacy Zamodwienie bierze udzial w medycznej procedurze
radiologicznej (radiologii zabiegowe] — wykorzystujacej promieniowanie jonizujace X),
Udzielajacy zamowienie zobowigzany jest na wilasny koszt zaopatrzy¢ Personel w
indywidualne dozymetry TLD, zgodnie z ustawg Prawo atomowe 1 wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

§6
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych obje¢tych umowa z nalezyta staranno$cig, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa, standardami oraz aktualnym stanem wiedzy medyczne;,
systemem zarzadzania jakoScig i1 etyka lekarska i przy poszanowaniu praw
pacjenta.

2. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do kazdorazowego powiadomienia
Udzielajacego Zamowienie o zmianach w personelu udzielajacym §wiadczenia
zdrowotne w Oddziale. Powiadomienie powinno mie¢ formg¢ pisemna.



3. Powiadomienie Przyjmujacego Zamowienie o zmianie osoby udzielajacej
powinno nastgpi¢ w terminie umozliwiajacym zgloszenie zmian do podmiotu
finansujacego udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (ptatnika);

4. Przyjmujacy Zamoéwienie przedktada kserokopie (potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginalem)  dokumentéw o0sOb przystepujacych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, potwierdzajacych kwalifikacje, uprawnienia do wykonywania
zawodu a takze optacong aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej 1 aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

§7
Przyjmujacemu Zamoéwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat od pacjentéw lub ich
rodzin z tytulu wykonywania $§wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

§8
1. Udzielajacy Zamowienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ pomieszczenia, Sprzet,
urzadzenia, materiaty medyczne, leki, wyroby medyczne, pozostaty personel
medyczny 1 pomocniczy niezbedny do udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie przy wykonywaniu ustug objetych niniejsza umowa
korzysta z lekow, materialbw medycznych, materialéw 1 artykuléw sanitarnych
udostepnionych mu przez Udzielajacego Zamowienie, wytacznie w celu udzielania
swiadczen zdrowotnych objetych niniejszag umowg, w sposob celowy i oszczedny.

3. Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i
urzadzen medycznych stanowigcych wilasnos¢ Udzielajacego Zamowienie, jezeli
uszkodzenie nastgpito w wyniku uzywania sprz¢tu medycznego niezgodnie z jego
przeznaczeniem, wlasciwosciami lub niewtasciwg obstuga.

4. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany na wlasny koszt utrzymywac sprawnosc¢
urzadzen 1 sprz¢tu medycznego stanowigcego wyposazenie Oddziatlu, w ktérym
udzielane s3 $wiadczenia zdrowotne, usuwac uszkodzenia bedace skutkiem
normalnej eksploatacji urzadzen i sprz¢tu medycznego.

5. Udzielajagcy Zamoéwienie zapewnia zatrudnienie  pozostalego  personelu
medycznego 1 pomocniczego w liczbie i o kwalifikacjach niezbgdnych dla
prawidtowego realizowania §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Oddziatu.

6. W zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamodwienie jest
uprawniony do wspotpracy z innymi lekarzami, §rednim personelem medycznym
Oddziatu oraz do wydawania personelowi pomocniczemu wigzacych polecen.

7. Przyjmujacy ZamoOwienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionych mu
pomieszczen, wyposazenia medycznego, lekow oraz materiatdéw medycznych do
udzielania innych, niz objete umowa, $wiadczen zdrowotnych.



10.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do niezwtocznego zglaszania awarii 1
uszkodzenia sprzgtu medycznego, ktorym si¢ postuguje lub ktory pozostaje do jego
dyspozycji w czasie §wiadczenia ushug.

W razie potrzeby Przyjmujacy Zamoéwienie jest uprawniony do korzystania z
konsultacji lekarzy innych specjalno$ci zatrudnionych u Udzielajacego
Zamoéwienie, a takze do zlecania badan diagnostycznych w pracowniach
Udzielajacego Zamowienie.

Udzielajacy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia Przyjmujacemu
zamoOwienie materialdw administracyjnych do prawidlowej realizacji umowy,
komputeréw, drukéw recept.

§9

1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Najpdzniej w dniu rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ przedtozy¢ umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie udzielanych $§wiadczen zdrowotnych. Obowiazek
ten dotyczy rowniez aktualizacji ubezpieczenia OC przez caly okres trwania umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania
umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest
dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienia kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilne;.

§ 10

1.Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli
przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamowienie, w tym rowniez kontroli
przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego Zamodwienie, organy
administracji 1 podmioty zewngtrzne do tego uprawnione, w tym Narodowy Fundusz
Zdrowia, w pelnym zakresie §wiadczen objetych umowa, a w szczegdlnosci:

a)
b)

c)

d)
e)

sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen,

gospodarowania sprzegtem i urzadzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do
udzielania §wiadczen zdrowotnych,

prowadzenia dokumentacji medycznej i ustug wykonywanych celem rozliczen z ptatnikiem,
terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych.

2. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, iz podda si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych, a takze w innych wilasciwych
przepisach w zakresie wynikajacym z umowy zawarte] pomi¢dzy Zleceniodawca a
wlasciwym Oddziatem Wojewodzkim NFZ oraz ze szczegdlowych warunkow
postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z NFZ i
szczegotowych materiatow informacyjnych z zakresu wlasciwego przedmiotu
postepowania.



§ 11
1. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie z tytutlu realizacji umowy w
wysokosci:
a) ... % brutto wynagrodzenia uzyskanego od Narodowego Funduszu Zdrowia z
tytulu zrealizowania procedury:
b) .....% brutto wynagrodzenia uzyskanego od Narodowego Funduszu Zdrowia z
tytulu zrealizowania §wiadczenia w przychodni specjalistyczne;j.

2. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy. Wynagrodzenie jest platne po
rozliczeniu pelnego miesigca kalendarzowego na podstawie faktur wystawionych
przez Przyjmujacego ZamoOwienie idokumentu rozliczeniowego potwierdzajgcego
wykonanie zamowienia tj. wykazu udzielanych §wiadczen w miesigcu sporzadzonego
wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy. Przedmiotowy
Zalacznik nr 2 powinien by¢ potwierdzony przez Dyrektora ds. Medycznych.

3. Przyjmujacy Zamowienie sktada w kancelarii Udzielajacego Zamowienie fakture i
dokumenty rozliczeniowe w terminie do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni.

4. Naleznos¢ z tytulu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyplaci do_14 dni
nastepnego miesigca, po miesigcu rozliczeniowym na konto wskazane przez
Przyjmujacego Zamoéwienie pod warunkiem ztozenia faktury i Zalacznika nr 2 do
umowy w wymaganym terminie. W przypadku ztozenia dokumentoéw z op6znieniem
termin ptatnosci ulega wydhluzeniu o okres opdznienia.

5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub Zalacznika nr 2
Udzielajagcy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowos$ciach
Przyjmujacego Zamowienie i wezwie go do poprawienia dokumentéw lub ich
uzupelnienia w ciggu 7 dni od daty otrzymania faktury i dokumentow
rozliczeniowych. W takim wypadku zaptata nastagpi w terminie 14 dni, liczac od dnia
wplywu prawidtowo wystawionej faktury i dokumentu rozliczeniowego (Zalacznika
nr 2).

6. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 wyczerpuje calo$¢ zobowigzan finansowych
Udzielajagcego zamdwienia za ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy.

7. Za dokonanie wplaty w terminie przez Udzielajacego zamdwienia uwaza si¢ date
polecenia
przelewu ztozonego w banku Udzielajacego zamowienia.

§ 12
Bez pisemnej, po rygorem niewaznosci, zgody Udzielajacego Zamoéwienie, Przyjmujacy
Zamoéwienie nie moze przenies¢ wierzytelnosci o zaplate wynagrodzenia wynikajacego z
niniejszej umowy na osoby trzecie.
§ 13
1. Jezeli wskutek nienalezytego wykonania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy przez Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamoéwienie zostanie zobowigzany



przez NFZ lub inne uprawnione organy do zaptaty kary umowne;j, albo NFZ odmowi zaptaty
za $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacy Zamowienie bedzie zobowigzany do naprawienia
szkody, jaka poniesie z tego tytulu Udzielajacy ZamoOwienie, przy uwzglednieniu stopnia
przyczynienia si¢ 1 winy Przyjmujacego zaméwienie do powstania szkody.

Odpowiedzialno$§¢ Przyjmujacego Zamowienie, o ktéorej mowa ust. 1, dotyczy w
szczegoOlnosci nastepujacych sytuacji:

a) obcigzenia pacjenta uprawnionego do bezptatnych lekéw lub wyrobow medycznych
na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych ich kosztami,

b) wystawienia recepty osobie nieuprawnionej lub w przypadkach nieuzasadnionych,

c) pobierania nienaleznych optat od pacjentow za $wiadczenia begdace przedmiotem
umowy,

d) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen,

¢) przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych majacych wplyw na
wysoko$¢ wynagrodzenia otrzymywanego przez Udzielajagcego zamoédwienie od
ptatnika,

f) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji
medycznej, w sposOb naruszajacy przepisy prawa.

§ 15

W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania, Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych 1
organizacyjnych, co do ktorych Udzielajacy zamowienie zastrzegt obowigzek poufnosci_a
Przyimujacy zamowienie o tym fakcie zostal poinformowany. W razie rozwigzania niniejszej
umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu
Zamoéwienie wszelkie dokumenty i1 inne materialy objete klauzulg poufnosci, ktore otrzymat,
sporzadzit lub opracowal w trakcie trwania umowy.

§ 16
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .... do dnia ....., 2z mozliwo$cig
przedluzenia aneksem na nast¢gpny okres.

§ 17

Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z 3-miesi¢cznym
okresem wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego, z zachowaniem formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 18

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamodwienie w zachowaniem 1

miesiecznego okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1. Przyjmujacy Zamowienie pobral nienalezng optate od pacjenta za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie prowadzit dokumentacj¢ medyczng w sposdb niezgodny z
przepisami lub standardami obowigzujacymi u Udzielajacego Zamédwienie lub dokonywat
btednych wpiséw w dokumentacji medyczne;.

3. wystapig okolicznosci powodujace, iz dalsze obowigzywanie umowy nie bedzie lezato
w interesie Udzielajacego zamowienia, a w szczegolnosci okolicznosci spowodowane
sytuacjg finansowg lub organizacyjng lezaca po stronie Udzielajacego zamowienia.



§ 19
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajagcego Zamoéwienie w  trybie
natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku razacego naruszania
przez Przyjmujacego zamowienie istotnych postanowien umowy, tj. gdy:
1. Przyjmujacy Zamoéwienie utraci niezbedne uprawnienia do udzielania $wiadczen
objetych umowa,
2. Przyjmujacy Zamowienie uniemozliwia lub utrudnia kontrole¢ prowadzong przez
Udzielajacego zamdwienia lub inne uprawnione podmioty.
3. Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze dokumentu potwierdzajacego zawarcie i
optacenie ubezpieczenia OC,
4. Udzielajacy zamodwienia zaprzestanie dziatalnosci leczniczej w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych umowa,
5. Udzielajacy zamowienia zlikwiduje dziatalno$¢ lecznicza w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

§ 20
1. Personel udzielajacy $wiadczen w ramach niniejszej umowy jest zobowigzany do
noszenia identyfikatora okre§lajacego 1imi¢, nazwisko 1wykonywang funkcje.
Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia Personelu w identyfikatory.

2. Przyjmujacy Zamowienie i personel udzielajacy §wiadczen w ramach niniejszej umowy
sa zobowigzani do przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, do
zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych (wrazliwych
tj. danych o pochodzeniu rasowym lub etnicznym, danych o stanie zdrowia, danych
o kodzie genetycznym, nalogach, danych dot. zycia seksualnego), z ktorymi zetknat si¢ w
trakcie wykonywania czynno$ci zwigzanych z wykonywaniem prac zleconych przez
Udzielajacego ZamoOwienia, zobowigzuje si¢ chroni¢ dane osobowe przed dostepem do
nich oséb do tego nieupowaznionych oraz przed nielegalnym ujawnieniem. Przyjmujacy
Zamoéwienie 1 personel sg zobowigzani do zachowania w tajemnicy wszelkich danych
uzyskanych w czasie realizacji umowy, zarbwno w czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu
1 poddania si¢ kontroli Udzielajagcego zamdowienia w zakresie wykonywania obowigzkoéw
wynikajacych z ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2016 1., poz. 922).

3. W celu zapewnienia prawidlowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy
Udzielajacy zamowienie jako administrator danych powierza Przyjmujacemu
zamoOwienie przetwarzanie danych osobowych pacjentow objetych $wiadczeniami
zdrowotnymi objetymi niniejsza umowa, w szczegélnosci imig, nazwisko, pesel, adres,
dane o zdrowiu. Powierzenie, o ktorym mowa obowigzuje na czas zwigzania niniejszg
umowa, w zwigzku z czym wszelkie informacje o pacjentach moga by¢ przez
Przyjmujacego zamowienie uzyte tylko w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz wyraza zgode na powierzenie mu danych
osobowych. Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumieé: zbieranie,
zapisywanie, modyfikacj¢ oraz utrwalanie danych osobowych pacjentow.

4. Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w
zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy.



§ 21
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do realizowania $§wiadczen zdrowotnych
umozliwiajacych maksymalne wykorzystanie bazy t6zkowej Oddziatu Chirurgii Ogolne; w
zakresie traumatologii i narzadu ruchu (docelowo $redniomiesieczne wykorzystanie t6zek w
skali roku powinno by¢ nie mniejsze niz .................. 16zka)

§ 22
1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okolicznosci, ktdrych nie mozna bylo
przewidzie¢ przy jej zawieraniu, ktore powoduja konieczno$¢ zmiany umowy wigzace si¢ ze
zmiang tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie,
bedzie to podstawg do renegocjacji warunkow umowy.

2. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie obowigzujgce
przepisy prawa, w szczegdlnosci przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych, ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta iUstawy o
dziatalnosci lecznicze;.

§ 23
Niniejsza umowa zastgpuje wszelkie wezesniejsze ustalenia badZ umowy dokonane zaréwno
w formie ustnej, jak 1 pisemnej faczace Strony, jezeli miaty one miejsce, a dotyczace zakresu,
ktéry uregulowany jest niniejszg umows3.

§ 24
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygnigcie sadu
powszechnego wlasciwego ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego Zamodwienie.

§ 25
Umowa zostala sporzagdzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



Zatacznik nr 1 - Wykaz pracownikow

Lp.

Imi¢ 1 nazwisko lekarza

specjalizacja

Deklarowana liczba
godzin udzielania
Swiadczen
zdrowotnych




Zalacznik nr 2

WYKAZ UDZIELONYCH SWIADCZEN W MIESIACU

Lp.

Imig¢ i nazwisko
lekarza.

Liczba godzin
pracy

Liczba konsultacji
ortopedycznych z
zalgczonymi
skierowaniami

Liczba i rodzaj wykonanych
zabiegdw / pacjent




