Zalgcznik numer 3
do Regulaminu konkursu ofert nr 04/A0S/2019 na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Poradni
Dermatologicznej Przychodni Specjalistycznej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej

Wzor umowy nr [®] na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w ramach Poradni
Dermatologicznej Przychodni Specjalistycznej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej

Przychodnig Specjalistyczng Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Rudzie
Slaskiej, przy ulicy Niedurnego 50d, wpisang do rejestru pod nr 0000039320 prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Gliwicach Wydzial X Gospodarczy, NIP: 641-21-86-336 REGON: 276706803,
reprezentowang przez: mgr Urszule Gryga - Kierownika,

zwang dalej ~Udzielajagcym Zamoéwienia”

posiadajacg NIP: .........cccocu...... oraz REGON: .......ccoornnn.
reprezentowang przez .................coceeeieiiiii L

zwang dalej , Przyjmujacym Zaméwienie”
zwanymi dalej tacznie , Stronami” a kazda z osobna ,, Strona”
0 nastepujgcej tresci:

§1
1. Po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym nr 04/ AQOS/2019 zgodnie z przepisami
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 z p6zn.
zm.) Udzielajacy Zamowienia udziela a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje do wykonania
zamowienie, ktorego przedmiotem jest udzielanie (wykonywanie) - przez podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu Ustawy - §wiadczen zdrowotnych w zakresie
poradni dermatologicznej Przychodni Spedjalistycznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej wg postanowien Umowy, Regulaminu oraz Zatgcznika
numer 1 (stanowigcego formularz ofertowy) do Umowy (,Zamowienie”).
2. Uzyte w umowie okre§lenia oznaczaja:
2.1.,Ustawa” - ustawg o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 1. poz. 2190 z pdin. zm.);
2.2.,Swiadczenia Zdrowotne” - zgodnie z art. 2 ust. 10 Ustawy wszelkie dzialania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujgcych zasady ich
wykonywania, a ponadto wykonywane przez osobe legitymujaca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do ich udzielania w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny;
2.3.,Poradnia” - Poradnia Dermatologiczna w ramach Udzielajacego Zamowienia;
24. ,Kierownik” - Kierownik Udzielajacego Zamoéwienia;

2.5.,Fundusz” - Narodowy Fundusz Zdrowia Ilub jego nastepca prawny w okresie
obowigzywania umowy.

§2
1. Realizacja Swiadczer Zdrowotnych bedzie odbywata sie w czasie pracy Poradni wg potrzeb
zgodnie z harmonogramem czasu pracy Poradni oraz przy uwzglednieniu deklarowanego
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harmonogramu, stanowigcego zalgcznik nr 4 do ofert Przyjmujgcego Zamowienia
i wskazanego na ich podstawie Harmonogramu Pracy.

W' razie uzasadnionej niemoznosci $wiadczenia ustug dla Udzielajagcego Zamoéwienia
wyjatkowo dopuszcza si¢ mozliwos¢ doraznego zlecania zastepstwa, co wymaga uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia. Przyjmujacy Zamowienie zapewnia, Ze Zastepca
bedzie posiadal kwalifikacje co najmniej rowne kwalifikacjom osoby zastepowanej, a takze
bedzie spetniat wszystkie inne wymogi obowiagzujace Przyjmujacego Zamowienie. Przyjmujacy
Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
osoby trzecie, ktore udzielajg tych Swiadczen Zdrowotnych w jego zastepstwie, o ktérym mowa
powyzej.

Osoby trzecie zastgpujace Przyjmujgcego Zamowienie musza by¢ ubezpieczone od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, wymogami
okreslonymi w postgpowaniu konkursowym oraz posiada¢ kwalifikacje co najmniej rowne

kwalifikacjom osoby zastepowanej. Z przyjmujacym zastepstwo Kierownik podpisze odrebna
umowe.

§3

Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01 sierpnia 2019 roku do dnia 31 grudnia
2021 roku.

Jezeli przed uptywem okresu wskazanego w ust. 1 powyzej Fundusz nie zawrze
z Udzielajgcym Zamowienie umowy obejmujacej Swiadczenia Zdrowotne umowa ulega
rozwigzaniu z dniem wygasniecia umowy Udzielajacego Zamoéwienia z Funduszem.

Jezeli przed uptywem okresu wskazanego w ust. 1 powyzej z zawartej z Funduszem umowy
wynikac bedzie ze maksymalna ilo$¢ punktéw Zamowienia bedzie nizsza niz przyjeta na okres
od 01 sierpnia 2019 do 31 grudnia 2019 roku, Udzielajacy Zamoéwienie uprawniony jest do
rozwigzania Umowy z zachowaniem 1 (jedno) miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§4

Do obowigzkéw Przyjmujacego Zamoéwienie nalezy w szczegolnoscei:

1.1.realizowanie Swiadczert Zdrowotnych osobiscie w sposob samodzielny, z najwyzsza
staranno$cig i troska o dobro pacjenta, zgodnie z Regulaminami i innymi aktami
wewnetrznymi obowigzujacymi u Udzielajacego Zamoéwienia, w tym wszelkimi zmianami
tych aktow dokonanymi w okresie obowigzywania Umowy, Karta Praw Pacjenta oraz
innymi obowigzujacymi w tym zakresie regulacjami prawnymi, z zasadami etyki
zawodowej lekarskiej, najlepsza wiedza medyczna i standardami postepowania
obowigzujacymi w zakresie dotyczacym przedmiotu Zamowienia. Przyjmujacy Zamoéwienie
o$wiadcza, iz zapoznal si¢ z aktami prawnymi, o ktorych mowa powyzej i zobowigzuje sie
do ich przestrzegania;

1.2. realizowania Swiadczeri Zdrowotnych w sposob systematyczny i ciggly zgodnie z limitami
przyjec pacjentow (punktow), a takze w sposéb zgodny ze wskazanym przez Udzielajacego
Zamoéwienia harmonogramem pracy (,Harmonogram Pracy”) (Zalgcznik numer 5 do
Umowy), ktory przekazywany jest przez Udzielajagcego Zamoéwienie do Funduszu.
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze w godzinach podanych w harmonogramie nie
bedzie udzielal Swiadczetr Zdrowotnych lub innych podobnych w innych podmiotach w
ramach umowy z Funduszem;
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1.3. przestrzeganie warunkoéw i zasad wykonywania Swiadczen Zdrowotnych wynikajacych
z uméw zawartych przez Udzielajagcego Zamoéwienia z Funduszem lub innymi podmiotami;
1.4.poddania si¢ kontroli prowadzonej przez Fundusz w zakresie okreslonym przepisami
prawa;
1.5.udzielanie porad i konsultacji w ramach Poradni;
1.6.udzielanie w razie koniecznoéci konsultacji pacjentéw innych poradni dziatajacych
w ramach Udzielajgcego Zamowienie;
1.7. poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamowienia, w szczeg6lnoéci:
a) sposobu udzielania Swiadczen Zdrowotnych i ich jakoéci;
b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturag medyczng, lekami i innymi
$rodkami niezbednymi do udzielania Swiadczer Zdrowotnych;
c) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych Swiadczen Zdrowotnych
i naleznoéci za udzielane Swiadczenia Zdrowotne,
d) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej;
1.8. wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Udzielajgcego Zamowienia;
1.9. prowadzenia dokumentacji medycznej wykonanych procedur medycznych;
1.10. prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej;
1.11. zapoznanie si¢ z obiektem, strukturg organizacyjng Udzielajagcego Zamowienia, aktami
wewnetrznymi obowigzujgcymi u Udzielajacego Zamowienia i ich przestrzeganie;
1.12. przestrzeganie harmonogramu czasu pracy Poradni oraz obowiazujacego porzadku
i organizacji pracy Udzielajacego Zamoéwienia;
1.13. dbatos¢ o powierzony sprzet i aparature medyczng oraz inne powierzone mienie
Udzielajagcego Zamoéwienia;
1.14. udziat w naradach organizowanych przez Udzielajgcego Zamowienia;
1.15. posiadanie aktualnej ksigzeczki badan do celow sanitarno-epidemiologicznyCh;
1.16. posiadanie odziezy i obuwia roboczego.
Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
realizacji Swiadczen Zdrowotnych okreslonych w Umowie, co potwierdza stosownymi
dokumentami stanowigcymi Zatgcznik numer 4 do Umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zapoznania sie z trescig umow zawartych
pomiedzy Udzielajgcym Zaméwienie i Funduszem dotyczacych udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej - ambulatoryjna opieka specjalistyczna i warunkami ich realizacji w cze$ciach
obejmujacych przedmiot Zamoéwienia.
Udzielajacy Zaméwienia zobowiazuje sie udostepni¢ Przyjmujacemu Zamowienie umowy, o
ktorych mowa w ust. 3 w wymaganym do realizacji Zamowienia zakresie.
Przyjmujacy Zamoéwienie uznaje zastrzezenie Udzielajgcego Zamowienia, iz ten zastrzega
prawo Funduszu do przeprowadzenia kontroli na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia
27.08.2004 1. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w
zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z dyrektorem oddziatu Funduszu.

§5
Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje si¢ postawi¢ do dyspozycji Przyjmujacego Zamoéwienie
personel medyczny o odpowiednich kwalifikacjach, sprzet i aparature medyczng spelniajaca
niezbedne wymagania, leki, wyroby medyczne i inne materialy w celu umozliwienia
Przyjmujacemu Zamowienie wykonywanie obowiazkéw wynikajacych z Umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczed oraz sprzetu
i aparatury medycznej nalezagcych do Udzielajacego Zamoéwienia, zgodnie z ich
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przeznaczeniem i w celach okreslonych w Umowie zgodnie z zasadami bhp i wlasciwymi

instrukcjami obstugi.

Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode na korzystanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie z

aparatury isprzetu oddanego do nieodptatnego uzywania w Poradni na podstawie stosownych

umow.

Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody na uzywanie w Poradni sprzetu lub aparatury

medycznej bez wymaganej dokumentacji potwierdzajacej tytut prawny do jej uzywania, a

Przyjmujacy Zamowienie powyzsze przyjmuje do wiadomosci i wyraza na nie zgode.

Aparatura i sprzet oraz leki, wyroby medyczne i inne materialty udostepnione przez

Udzielajagcego Zamoéwienia nie moga by¢ uzywane w innych celach niz okres§lone Umowa, w

tym w celu wykonywania przez Przyjmujacego Zamowienie innych §wiadczen niz Swiadczenia

Zdrowotne lub w celu wykonywania Swiadczeni Zdrowotnych na rzecz osob niebedacych

pacjentami Przychodni.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw lub wymiany

aparatury, sprzetu medycznego nalezacych do Udzielajagcego Zamowienia, uszkodzonych w

wyniku dzialan lub zaniechati Przyjmujgcego Zamowienie lub o0s6b wykonujacych

Swiadczenia Zdrowotne w jego zastepstwie, w tym:

6.1.w przypadku uszkodzenia, zniszczenia i/ lub zagubienia sprzetu medycznego lub aparatury
medycznej z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienia - Udzielajacy
Zamowienia obcigzy Przyjmujgcego Zamowienie pelng kwotg poniesionych kosztow lub
kosztow, ktore Udzielajagcy Zamowienie zobowigzany jest ponies¢, a Przyjmujacy
Zamowienie na powyzsze wyraza zgode. A w przypadku gdy Przyjmujacy Zamowienie
uchyla si¢ z dobrowolng zaptatg tych kosztéw, Udzielajacy Zamoéwienia uprawniony jest do
jednostronnego potracenia tych kosztéw z wynagrodzeniem naleznym Przyjmujgcemu
Zamowienie na podstawie Umowy, nawet jezeli ktorakolwiek z tych wierzytelnosci jest
sporna czy niewymagalna, na co Przyjmujacy Zamowienia na powyzsze wyraza niedowolna
i bezwarunkowg zgode;

6.2.w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w dziataniu sprzetu badz aparatury lub tez
trwalego zaprzestania dzialania - Przyjmujacy Zamowienie zawiadomi niezwlocznie
Udzielajagcego Zamowienia, ktory dokona oceny optacalnosci naprawy i zleci dalsze
czynnos$ci. W tym przypadku zapis pkt 6.1 powyzej stosuje sie¢ odpowiednio.

W przypadku uzywania lekéw, wyrobéw medycznych i innych materialéow udostepnionych

przez Udzielajacego Zamowienia Przyjmujagcemu Zamoéwienie dla celéw innych niz opisanych

w Umowie, w szczeg6lnosci w przypadku ich nieuzasadnionego zuzywania, nieuzasadnionego

ich ordynowania, uszkadzania, niszczenia lub zagubienia, zapis pkt 6.1 powyzej stosuje sie

odpowiednio.

§6

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnoé¢ z tytutu realizacji przedmiotu Umowy na
warunkach okres§lonych w Ustawie, w szczegolnosci za zasadno$¢ ordynowania lekéw,
stosowanie procedur medycznych, wyrobéw medycznych i innych materiatow.

Przyjmujacy Zamoéwienie odpowiada za wszelkie dziatania i zaniechania osob, z ktorych
pomoca przedmiot Umowy wykonuje, jak réwniez osob, ktorym wykonanie przedmiotu
Umowy powierza jak za wlasne dziatanie lub zaniechanie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow porzadkowych
obowigzujgcych u Udzielajacego Zamowienia oraz wspoétpracy z pracownikami medycznymi,
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10.

a takze innym personelem Udzielajacego Zamoéwienia, w celu zapewnienia pacjentom
kompleksowej i ciaglej opieki medycznej.

§7
Maksymalna iloé¢ punktow Zaméwienia w okresie od 01 sierpnia 2019 roku do dnia 31 grudnia
2019 roku wynosi [®] ([®]). Po tym okresie maksymalna ilog¢ punktéw Zamoéwienia zostanie
wskazana jednostronnie przez Udzielajacego Zamowienie po podpisaniu przez Udzielajacego
Zamowienie umowy z Funduszem lub aneksie do umowy z Funduszem obejmujacej
Swiadczenia Zdrowotne objete Umowa, na co Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza
bezwarunkowgq i nieodwotalng zgode i oéwiadcza, ze nie bedzie dochodzit od Udzielajacego
Zamowienia zadnych roszczen w przypadku gdy ilos¢ punktéw w ramach danego pakietu
bedzie nizsza niz wskazana w zdaniu pierwszym powyzej lub réwna zeru.
Ustala si¢ miesigczny limit punktéw rozliczeniowych zgodnie z planem realizacji umowy
(zatgcznik nr 6), za ktorych realizacje Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguje wynagrodzenie
miesigczne w kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby punktéw rozliczeniowych
do wysokosci limitu za wykonane Swiadczenia Zdrowotne w Ciggu miesigca przez stawke [@]
zt brutto za 1 (jeden) punkt. Niezrealizowany limit w danym miesigcu przechodzi na kolejny
miesigc.
W przypadku zrealizowania przez Przyjmujacego Zamoéwienie w danym miesigcu liczby
punktow przewyzszajacej okreslony limit zgodnie z trescig § 7 ust. 2 Przyjmujagcemu
Zamowienie przystuguje wynagrodzenie za zrealizowane S$wiadczenia Zdrowotne
w wysokosci nieprzekraczajacej ustalonego w § 7 ust. 2 limitu.
W przypadkach uzasadnionych potrzebami Udzielajagcego  Zamoéwienia dopuszcza sie
akceptacje przez Przyjmujacego Zamoéwienie wykonania w danym miesigcu Swiadczen
Zdrowotnych w iloéci przewyzszajacej limit okreélony zgodnie z treécig § 7 ust. 1 lub 2 powyzej.
Przypadek taki wymaga potwierdzenia w formie notatki sporzadzanej podpisywanej przez
Kierownika Udzielajacego Zamoéwienia i zalaczanej do faktury.
Wynagrodzenie za wykonane Swiadczenia Zdrowotne bedzie ptatne w rozliczeniach
miesigcznych w terminie 21 dni od daty doreczenia prawidlowo wystawionego przez
Przyjmujacego Zamowienie dokumentu zawilerajgcego podstawe prawng zwolnienia od
podatku oraz elementy faktury dokumentujacej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow
z dnia 03 grudnia 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 1485) (, Faktura”), a takze innymi dokumentami,
jezeli potrzeba ich zataczenia wynika z niniejszej Umowy Iub obowigzujacych przepisow
prawa. Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy.
Zaplate za wykonane Swiadczenia Zdrowotne dokonuje si¢ na podstawie $wiadczen
zaptaconych przez Fundusz.
Swiadczenia wykonane ponad limit - nadwykonania zostang zaplacone jedynie i wylgcznie
w przypadku zaplaty nadwykonania przez Fundusz proporcjonalnie do liczby punktow
wykonanych ponad limit i §rodkéw otrzymanych przez Udzielajagcego Zamoéwienia od

Funduszu.

Uzgodnione ceny jednostkowe przedmiotu Zamoéwienia zawiera Zatgcznik numer 1 do
Umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie gwarantuje niepodwyzszenie cen jednostkowych brutto przez caly
okres obowigzywania Umowy.

Obnizenie cen jednostkowych przez Przyjmujacego Zamowienie moze nastapi¢ w kazdym
czasie.
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12,

13.

14.

15.

16.

17.

Podstawa wystawienia Faktury jest miesieczny wykaz wykonanych Swiadczen Zdrowotnych
wraz z iloscig punktow rozliczeniowych za wykonane Swiadczenia Zdrowotne, sporzadzony
przez Udzielajacego Zamowienie (wydruk z systemu medycznego Udzielajagcego Zamoéwienia)
oraz zatwierdzony przez Kierownika Udzielajagcego Zamoéwienia lub osobe wskazang przez
niego na pis$mie. Wykaz musi zawiera¢ dane pacjenta (imi¢, nazwisko, PESEL), nazwe
wykonanego Swiadczenie Zdrowotnego oraz ilos¢ punktéw rozliczeniowych za dane
Swiadczenie Zdrowotne. Wykaz ten jest integralna czescia Faktury.

Termin zlozenia Faktury ustala si¢ do dziesigtego dnia kazdego miesigca, nastepujacego po
miesigcu wykonania ustugi. Uznaje sie, Ze dniem wykonania ustugi jest kazdy ostatni dzien
miesigca, za ktory wystawiona jest Faktura.

Zaptata nastgpi przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamoéwienie wskazany na
Fakturze.

Zwloka w zaptacie naleznosci za wykonang ustuge nie upowaznia Przyjmujgcego Zamowienie
do odstgpienia od dalszej realizacji Umowy czy wypowiedzenia jej chyba, ze zwloka w zaptacie
nalezno$ci przekracza co najmniej 60 (szesédziesigt) dni.

Jako dzien zaptaty Faktury przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamoéwienia.

Jezeli dzien zaplaty wypada w dziefi wolny od pracy (4. sobota lub dni ustawowo wolne od
pracy), to wymagalnos¢ przesuwa sie na kolejny dzieni roboczy.

Maksymalna ilo$¢ punktow wskazanych w § 7 ust. 1 oraz odpowiednio w § 7 ust. 2 Umowy nie
dotyczy $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki onkologicznej, chyba ze z przepisow
prawa lub umowy z Funduszem wynika¢ bedzie co innego, a w szczegdlnosci zostanie (w
trakcie trwania Umowy) okreslone, ze na realizacje tych $wiadczen zdrowotnych zostaly
ustalone limity punktowe. W tym przypadku postanowienia § 7 ust. 2 Umowy stosuje sie
odpowiednio.

§8
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy zawodowej (medycznej)
oraz tajemnicy dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustaler
dotyczacych Udzielajgcego Zamoéwienia nie podanych do publicznej wiadomosci.
Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2018
poz. 1000) Udzielajagcy Zamoéwienia powierza Przyjmujgcemu Zamowienie przetwarzanie

danych osobowych w zakresie objetym Umowga oraz w celu jej wykonywania zgodnie z
Zalacznikiem numer 2 do Umowy.

§9

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
Zdrowotnych objetych zakresem Umowy zgodnie z obowigzujacymi w czasie trwania Umowy
w tym zakresie przepisami ustawowymi dotyczacymi w szczegolnosci sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej stanowi Zatgcznik numer 3
do Umowy.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa
w § 9 ust. 1 powyzej ulega rozwigzaniu/zakonczeniu w trakcie obowigzywania Umowy,
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienia kopie
nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu
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potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najp6zniej w ostatnim
dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze posiada:

3.1.zdolnos¢ do wykonywania Swiadczen Zdrowotnych potwierdzong orzeczeniem lekarskim
wydanym przez uprawnionego lekarza i nie istniejg przeciwwskazania zdrowotne lub
epidemiologiczne do $wiadczenia $wiadczen zdrowotnych okre§lonych Umowsg;

3.2.zaswiadczenie o odbyciu szkolenia okresowego w zakresie BHP, posiada stosowna wiedze
1 uprawnienia zwigzane z BHP, epidemiologii, zapobieganie zakazeniom itp.

4. Zapewnienia okreslone w ust. 3 powyzej zostang spelnione przez Przyjmujacego Zamowienie
w catym okresie trwania Umowy. W szczeg6lnosci Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie
do posiadania okreslonych szkolen z zakresu BHP, aktualnych badan profilaktycznych
z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych i epidemiologicznych w zakresie
Swiadczeri Zdrowotnych okreslonych Umowsg i zobowigzuje sie je niezwlocznie przedstawi¢
Udzielajagcemu Zamowienia na kazde jego zadanie.

§10
1. Przelew wierzytelnosci moze nastgpi¢ wylfacznie za uprzednia zgoda Udzielajgcego
Zamowienia wyrazong pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.

2. Spory powstale w zwigzku z realizacjg Umowy rozstrzyga Sad wilasciwy dla siedziby
Udzielajacego Zamowienia.

§11

1. Udzielajacy Zamowienia przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany zawartej Umowy z
zastrzezeniem art. 27 ust. 5 Ustawy o dzialalnosci leczniczej.

2. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do realizacji Umowy w zakresie uzaleznionym
od rzeczywistych potrzeb i posiadanych §rodkéw finansowych oraz do ograniczenia zaméwien
w zakresie ilosciowym (punktow wskazanych w § 7 ust. 1 - 2 Umowy), co nie jest odstepstwem
od wykonania Umowy, ani odstapieniem od niej nawet w czesci.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczenia Zdrowotnych
w zakresie udzielonego Zaméwienia ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

§12
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
1.1.z uptywem czasu, na ktéry zostala zawarta;
1.2.z dniem zakonczenia przez Udzielajacego Zamowienia udzielania Swiadczen Zdrowotnych
na rzecz pacjentéw w zwiazku z rozwigzaniem lub wygasnieciem umowy z Funduszem lub
w zwigzku z nie zawarciem przez Fundusz z Udzielajacym Zamowienia Swiadczen
Zdrowotnych objetych niniejsza Umowg;
1.3.wskutek os$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego;
1.4. wskutek oswiadczenia Udzielajacego Zamowienia bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy Przyjmujacy Zamoéwienie razaco narusza istotne postanowienia Umowy.
2. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do rozwigzania niniejszej Umowy przed
koricem okresu jej obowigzywania jezeli jest to podyktowane istotnym interesem prawnym,
ekonomicznym, spotecznym, gospodarczym lub finansowym Udzielajacego Zamoéwienia
(W szczegolnosci w przypadkach okreslonych w §3 ust 2 i 3).

3. Pod pojeciem razacego naruszenia istotnych postanowien Umowy nalezy rozumieé
W szczegdlnosei:
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3.1.kazdorazowe stwierdzenie niewykonania lub nienalezytego wykonywania zleconych
Swiadczenn Zdrowotnych, w tym nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamodwienie
ustalonego przez Udzielajgcego Zamowienia Harmonogramu Pracy;

3.2.nie dopelnienie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie obowigzku zachowania tajemnicy
zawodowej i stuzbowej, o ktérych mowa w § 8 ust. 1 Umowy;

3.3.otrzymanie przez Udzielajgcego Zamowienia uzasadnionych skarg na Przyjmujacego
Zamoéwienie, a pochodzacych od pacjentow;

3.4. przeniesienie przez Przyjmujgcego Zamowienie praw i obowiazkéw wynikajacych
z Umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego Zamowienia.

§13
Przyjmujacy ZamoOwienie o$wiadcza, ze w okresie trwania Umowy nie bedzie zgloszony do
Funduszu jako udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tozsamych
godzinach wykonywania Swiadczefi Zdrowotnych okreslonych Umowa, w ramach ktérych
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zgltoszony do Funduszu przez Udzielajacego Zamowienie.

§14
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci. Zmiana
Zaltgcznika numer 5 do Umowy (Harmonogramu Pracy) lub zatacznika nr 6 (Plan realizacji
umowy) przez Udzielajgcego Zamowienia nie wymaga zmiany Umowy.
2. Rozwigzanie Umowy za zgoda obu stron, jak réwniez odstgpienie od niej albo jej
wypowiedzenie wymaga zachowania formy pisemnej.

§15
W kwestiach nie uregulowanych Umowa znajdujg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Kodeksu Cywilnego oraz inne ogélnie obowigzujace.

§16

Integralng czes¢ Umowy stanowig:

Zalgcznik numer 1 - Formularz ofertowy;

Zalacznik numer 2 - Obowigzki zwigzane z ochrong prawng danych osobowych;

Zalgcznik numer 3 - Potwierdzona za zgodnos¢ kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen objetych
zakresem umowy;

Zatgcznik numer 4 - Kserokopie dokumentoéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe;

Zatgcznik numer 5 - Harmonogram Pracy;

Zalacznik numer 6 - Plan realizacji umowy.

§17
Umowe sporzadzono w 2 (dwoch) jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamoéwienie
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Zalacznik numer 2 do Umowy nr ..

OBOWIAZKI ZWIAZANE Z OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Nazwisko ( -ka) :

Imig (imiona ): 1.

Numer identyfikacyjny PESEL: |_|_]_]_]__|_|_|_|_|_|_l

Dowéd tozsamogci: Seria | __|_|_|Nr |_|_l_|_|_|_|_l_|_|_|_|_|_l_|

wydany przez .........................

Ja nizej podpisany, potwierdzajac zgodnos¢ moich danych osobowych ze stanem faktycznym,
o$wiadczam, ze :

1.

Zapoznalem si¢ z treécig ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz.U. 2018 poz. 1000) i wynikajacych z niej norm prawnych.

Zostatem uprzedzony, iz dane osobowe i medyczne przetwarzane w Systemie Informatycznym
Przychodni Specjalistycznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rudzie
Slaskiej podlegajg ustawowej ochronie prawnej.

Zobowigzuje sie¢ do nie ujawniania informacji prawnie chronionych w rozumieniu ustawy
z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 412 z pdzn.
zZm.)

Zobowiazuije sie do nie rozpowszechniania pozyskanych informacji o charakterze technicznym,
technologicznym, organizacyjnym i handlowym, stanowigcych  tajemnice Przychodni
Specjalistycznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej pod
rygorem odpowiedzialnosci cywilnej i karnej.

Obowiazek zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych wyzej wymienionych danych
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy zawartej pomiedzy Przychodniag
Specjalistyczng Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej:
cigzy na mnie nawet po wygasnieciu niniejszej Umowy.

Powyzsze zobowigzanie zachowuje wazno$¢ w przypadku danych osobowych

i medycznych bezterminowo, a w przypadku pozostatych danych przez caly okres trwania
Umowy.
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Plan realizacji umowy
Okres rozliczeniowy ............cocooiii

Miesigc [los¢ punktow na miesigc

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesient

Pazdziernik

Listopad

Grudzieri

Razem
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