WZOR UMOWY — PODMIOT LECZNICZY
Zadanie nr 2

Umowa Nr DO. 6111. .......... .2024
o realizacje¢ §wiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu ................eee 2024 r. w Zamosciu, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu, 22-400
Zamo$¢, ul. Aleje Jana Pawta II 10, zarejestrowanym w Rejestrze Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z siedzibg w Swidniku VI Gospodarczy
Wyadziat KRS pod nr KRS 0000021024, NIP 922-22-92-491, REGON 006050134 zwanym dalej ,, Udzielajgcym
Zamowienia”, reprezentowanym przez:

podmiotem  1eCzZNiCZYM ..o S o kapitale
zaktadowym w wysokos$ci, zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamdowienie”, reprezentowanym przez:

Umowa jest zawarta w trybie art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej
(Dz. U.z2022 r. poz. 633 z pozn. zm.), zwanej dalej ,,Ustawq”, dla zamowierr na swiadczenia zdrowotne
0 wartoSci wyrazonej w zlotych nie przekraczajgcej rownowartosci kwoty 30 000 euro.

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest odptatne udzielanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych
z zakresu wykonywania zabiegéw operacyjnych na rzecz pacjentow hospitalizowanych w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu, ktorych stan zdrowia
uniemozliwia przetransportowanie do najblizszego Oddziatu Ortopedycznego.

2. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje gotowos¢ do zabezpieczenia swiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 poza
godzinami normalnych ordynacji lekarskich, tj. w dni powszednie od poniedziatku do piatku w godzinach
od 15:05 do 7:30 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy
w godzinach od 7:30 danego dnia do godziny 7:30 dnia nastepnego.

3. Szczegotowe terminy i czas wykonywania swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1, uzgadniane
beda kazdorazowo z Przyjmujacym Zamowienie telefonicznie, pod numerem telefonu wskazanym
w Zataczniku Nr 1. Do dokonywania uzgodnien Udzielajacy Zamowienia upowaznia lekarzy oddziatow.

4. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust.] beda wykonywane w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia.

5. Wykonanie ustugi nalezy udokumentowa¢ w formularzu historii choroby lub dotaczy¢ do dokumentaciji
medycznej pacjenta, w formie oddzielnego formularza.

6. Swiadczenia udzielane beda przez personel Przyjmujacego Zamowienie wymieniony w Zataczniku Nr 1 do
umowy.

7. Kazda zmiana w wykazie personelu, wskazanego przez Przyjmujacego Zamowienie do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, wymaga pisemnego zgloszenia Udzielajacemu Zamowienia, zgodnie
z Zalacznikiem Nr 1 do niniejszej umowy oraz zgody Udzielajacego Zamowienia na wprowadzenie zmian
wyrazonej w formie pisemnej zastrzezonej pod rygorem niewaznosci.

8. W przypadku, 0 ktorym mowa w ust. 7, Przyjmujacy Zamdwienie dotacza do wypelnionego Zalgcznika
Nr 1 nastepujace dokumenty:

1) kopie prawa wykonywania zawodu personelu wskazanego przez Przyjmujagcego Zamowienie
do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
2) kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane przez personel kwalifikacje/specjalizacje, uprawniajace
do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
3) aktualne za§wiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp,
4) aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych
stanowiacych przedmiot umowy.

9. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z regulaminami i procedurami obowigzujacymi
u Udzielajacego Zamowienia, okreslajagcymi zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz dotyczacymi
wdrozonych systemow oceny jakosci.

10. Na zadanie Udzielajacego Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany na pismie do udzielenia
Udzielajacemu Zamoéwienia informacji o realizacji zaméwienia bgdacego przedmiotem umowy.
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§ 2.
1. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze lekarze wskazani do udzielania §wiadczen zdrowotnych posiadaja:
1) tytut zawodowy lekarza i nie ma po ich stronie przeszkdd prawnych do wykonywania objetych umowa
$wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci posiadaja wazne i nie zawieszone praw0 Wykonywania
zawodu, ktore nie jest ograniczone w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci medycznych;
2) specjalizacje w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu / ortopedii i traumatologii.
3) aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp;
4) aktualne orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczeh zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy.
2. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do zapewnienia realizacji $wiadczen okre§lonych w § 1 ust. 1
przez minimum trzech lekarzy specjalistow w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu / ortopedii
i traumatologii.

§ 3.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy:

1) wszelkich informacji 0 pacjentach uzyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w ramach umowy,

2) informacji handlowych, organizacyjnych oraz innych, co do ktorych Udzielajacy Zamoéwienia podjat
niezb¢dne dziatania w celu zachowania ich poufnosci; czas zwigzania tajemnicag w tym zakresie,
obejmuje rowniez okres 3 lat po rozwigzaniu umowy,

- chyba, ze obowiazek ich ujawnienia wynika z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa.
§ 4.

1. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do wykonywania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy przez personel wskazany w Zatgczniku Nr 1 i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkow na
inne podmioty, z wyjatkiem zaistnienia nieprzewidzianych waznych okolicznosci, uniemozliwiajacych
osobiste udzielanie $wiadczen zdrowotnych. W kazdym przypadku na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
przez podmioty inne niz Przyjmujacy Zamowienie, konieczna jest uprzednia zgoda Udzielajacego
Zamowienia pod rygorem jej niewaznosci.

2. Podmioty zastepujace Przyjmujacego Zamodwienie musza by¢ ubezpieczone od odpowiedzialnosci cywilne;j,
zgodnie z § 5 ust.1

§5.

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych,
objetych niniejsza umowa, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg (Dz.U. z 2019 r., poz. 866) i do utrzymania statej sumy gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia
przez caty okres obowigzywania umowy. Kazdy z lekarzy wykazanych w Zataczniku nr 1 ma réwniez
obowiagzek ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone pacjentom w zwiagzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych, objetych niniejszg umows.

2. Kopia polisy, o ktorej mowa w ust.1 zdanie 1 niniejszego paragrafu, stanowi Zatacznik Nr 4 do niniejszej
umowy. Kopia polisy, o ktorej mowa w zdaniu poprzedzajacym, powinna zosta¢ przedtozona najpdzniej
w dniu zawarcia niniejszej umowy. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany w trakcie obowigzywania
umowy do odnowienia polisy, jezeli polisa przedtozona przy zawarciu umowy straci Swoja waznos¢. Brak
przedstawienia polisy Przyjmujacego Zamowienie powoduje rozwiazanie umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

3. Odpowiedzialnoé¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zaméwienia i Przyjmujacy Zamowienie.

4. W zakresie rozliczen regresowych miedzy stronami umowy W zwiazku z odpowiedzialno$cig solidarna,
0 ktorej mowa w ust. 3 Udzielajagcy Zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie lub tez nie ponosi odpowiedzialno$ci w stopniu
w jakim szkoda byta nastepstwem przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie, a Przyjmujacy
Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnoéci jesli szkoda powstata z przyczyn lezacych po stronie
Udzielajacego Zamoéwienia lub tez nie ponosi odpowiedzialno$ci w stopniu w jakim szkoda byla
nastgpstwem przyczyn lezacych po stronie Udzielajacego Zamowienia. Powyzsze oznacza w szczegolnoscei,
ze w przypadku Kkiedy jedna ze stron umowy zaptaci odszkodowanie (w tym zado$éuczynienie, rentg)
jako dtuznik solidarny, wowczas ta strona bedzie uprawniona do zadania od drugiej strony zwrotu catosci
lub czesci zaptaconej kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym zado$¢uczynienia, renty) w zaleznosci
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od okolicznosci, a zwtaszcza od stopnia w jakim kazda z nich przyczynita sie do powstania szkody. W razie
niemoznos$ci ustalenia zakresu odpowiedzialnosci regresowej strona, ktora $wiadczenie spetnita, moze zadaé¢
zwrotu tego $wiadczenia w czgéciach rownych.

§ 6.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualnym

stanem wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z nalezyta starannoscia

oraz przy jednoczesnym zapewnieniu $wiadczen zdrowotnych odpowiedniej jakosci, zgodnie z przyjetymi
standardami medycznymi oraz obowigzujacymi przepisami.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje Si¢ ponadto w szczegdlnoscei do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych oraz
okreslonych w Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i procedurach wewnetrznych
Udzielajacego Zamowienia,

2) uzyskania przed rozpocz¢ciem udzielania $wiadczenia zdrowotnego od pacjenta lub innych
uprawnionych os6b wymaganych przez przepisy prawa wszelkich $wiadomych zgdéd na udzielenie
takiego $wiadczenia,

3) wprowadzania danych z realizacji $wiadczen zdrowotnych do szpitalnej sieci informatycznej,

4) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

5) przestrzegania praw pacjenta,

6) przestrzegania obowigzujacych u Udzielajagcego Zamoéwienia Systemow Jako$ci oraz standardow
akredytacyjnych w ochronie zdrowia

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pézn. zm.), w zakresie wynikajacym

z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamowienia z dyrektorem oddziatu Funduszu.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie podda¢ kontroli Udzielajacego Zamowienia w zakresie realizacji

przedmiotu umowy.

W przypadku, gdy w wyniku kontroli zostang stwierdzone nieprawidlowos$ci w realizacji §wiadczen

zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie, ktorych konsekwencja beda skutki finansowe obcigzajace

Udzielajacego Zamoéwienia, skutkami tymi obciazony zostanie Przyjmujacy Zamoéwienie. W przypadku

uznania przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ze udzielenie $wiadczen byto nieuzasadnione, Przyjmujacy

Zamoéwienie nie otrzyma wynagrodzenia za ich udzielenie, a jezeli wynagrodzenie z tego tytulu

juz otrzymat, to zobowigzuje si¢ on do jego zwrotu w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania

od Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujacemu Zamowienie nie wolno pobiera¢ od pacjentow, ich rodzin lub osob trzecich jakichkolwiek

optat lub innych korzysci z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy

pod rygorem rozwigzania umowy W trybie natychmiastowym. Optata lub jakakolwiek inna korzy$é
majatkowa podlega natychmiastowemu zwrotowi na koszt i ryzyko Przyjmujacego Zamoéwienie.

§7.
W celu wykonania przedmiotu umowy Udzielajacy Zamowienia udostgpni Przyjmujacemu Zamowienie:
1) baze lokalows,
2) aparature i sprzet medyczny,
3) dokumentacje medycznag pacjenta.
Konserwacja i ewentualne naprawy sprzetu, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, odbywac si¢ beda na koszt
Udzielajacego Zamowienia.
Korzystanie ze $rodkéw wymienionych w ust. 1, moze odbywaé si¢ wytacznie w zakresie niezbednym
do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.
Przyjmujacy Zamdwienie nie moze wykorzystywaé $rodkow, o ktéorych mowa w ust. 1, na cele odptatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba Ze odptatno$¢ wynika z odrebnych przepisow i pobierana
jest na rzecz Udzielajgcego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywaé §rodkow, o ktorych mowa w ust.1, na cele osobiste
lub inne cele niz te, ktore wynikaja z niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywal $wiadczenia zdrowotne objete umowa przy wspolpracy
z personelem medycznym, administracyjnym, gospodarczym i obstugi, zatrudnionym przez Udzielajacego
Zamoéwienie.
Personel medyczny Udzielajacego Zamowienia zobowigzany jest przygotowaé¢ do wgladu Przyjmujacego
Zamoéwienie niezbedng dokumentacjg medyczng pacjenta. Czas oczekiwania Przyjmujacego Zamdwienie
na dokumentacje medyczng pacjenta nie moze przekracza¢ 15 min.
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§ 8.
Z tytulu realizacji umowy Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci .......
% wartoSci zrealizowanej procedury medycznej, obliczonej w oparciu o katalog aktualnie
obowigzujacego Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okres§lenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne.
Do ceny procedury, Przyjmujacy Zamoéwienie dolicza uzasadnione koszty zuzytych srodkow technicznych,
ustalone na podstawie udokumentowanego kosztu ich zakupu.
Udzielajacy Zamowienia nie gwarantuje Przyjmujacemu Zamowienia minimalnej lub/i maksymalnej liczby
$wiadczen, jaka bedzie realizowana na podstawie niniejszej umowy.
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie jest uzaleznione od liczby i rodzaju rzeczywiscie wykonanych
zabiegow operacyjnych w kazdym miesigcu obowigzywania umowy i stanowi iloczyn ich liczby i ceny
jednostkowej. Strony zgodnie ustalajg, ze warto$¢ niniejszej umowy nie przekroczy rownowartosci kwoty,
0 ktorej mowa w art. 26 ust.4 a ustawy o dziatalnosci leczniczej, przy czym rzeczywista liczba zabiegow
operacyjnych zrealizowanych w ramach umowy uzalezniona bedzie od potrzeb Udzielajacego Zamowienia.
W przypadku gdy ostateczna warto$¢ swiadczen udzielonych w ramach umowy nie osiggnie rownowarto$ci
kwoty, o ktorej mowa w art. 26 ust. 4 a ustawy o dziatalno$ci leczniczej Przyjmujacemu Zamowienie
nie przystuguje jakiekolwick dodatkowe roszczenie o zaptate w szczegdlnoéci z tytutu pozostawania
W gotowosci do ich udzielania lub z tytulu utraconego zarobku.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje koszt dojazdu Przyjmujacego Zamowienie do siedziby
Udzielajacego Zamdwienia.
Przyjmujacy Zamowienie bedzie wystawiat rachunki / faktury w okresach miesiecznych po zakonczeniu
miesigca, w ktorym $wiadczenia zdrowotne zostaty wykonane.
Wynagrodzenie bedzie ptatne przez Udzielajacego Zamoéwienia miesigcznie, w ciggu 30 dni od daty
wystawienia rachunku / faktury przez Przyjmujacego Zamowienie, na konto:
............................................................................... ,whanku ...
Zachowanie terminu wyplaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 7, uwarunkowane jest
dostarczeniem Udzielajacemu Zamoéwienia rachunku / faktury przez Przyjmujacego Zamowienie
oraz wykazu zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych w miesiecznym okresie rozliczeniowym,
potwierdzonego przez Ordynatora/lLekarza Kierujacego Oddzialem do dnia 10-go miesigca
nastepujacego po miesigcu, za ktéry wystawiany jest rachunek / faktura. Za dzien dostarczenia
rachunku / faktury, wykazu zrealizowanych $§wiadczen zdrowotnych uwaza si¢ date wplywu
dokumentu do kancelarii Udzielajacego Zamdéwienia.
W przypadku braku wptywu faktury/rachunku w terminie wskazanym w ust. 8, termin ptatnosci
wynagrodzenia z tytutu wykonania umowy ustala si¢ na 30 dni od dnia otrzymania rachunku.
Jako date zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienia.
Wyptata wynagrodzenia uzalezniona bgdzie od prawidtowego sporzadzenia rachunku / faktury oraz wykazu
zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych w miesiecznym okresie rozliczeniowym, potwierdzonego przez
Ordynatora / Lekarza Kierujacego Oddziatem.
Wykaz, o ktorym mowa w ust. 11, nalezy sporzadza¢ wedlug wzoru okreslonego w Zataczniku Nr 2
do niniejszej umowy. Zatacznik Nr 2 jest integralng czescia niniejszej umowy. Udzielajacy Zamdwienia
dopuszcza mozliwos¢ przedstawienia wykazu w postaci wydruku z systemu, pod warunkiem ze zawiera
dane zawarte w Zataczniku Nr 2 do umowy.
Jezeli termin ptatnosci uptywa w sobote, niedziele lub dzien ustawowo wolny od pracy ptatnosci dokonuje
si¢ nastepnego dnia roboczego. Jako date zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego Zamowienia.
Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do weryfikacji informacji zawartych w przedtozonych
Udzielajacemu Zamoéwienia dokumentach, o ktorych mowa w ust. 11, jak roéwniez do wzywania
Przyjmujacego Zamowienie do udzielenia wyjasnien dotyczacych wskazanych dokumentéw, a Przyjmujacy
Zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielenia ich w wyznaczonym terminie.
Na wniosek jednej ze Stron, Strony moga przystapi¢ do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany
stawek wynagrodzenia okreslonych w ust. 1 niniejszego paragrafu na zasadach okreslonych w niniejszym
ustepie. Z przeprowadzonych negocjacji strony sporzadza pisemny protokot. Podwyzszenie stawek
wynagrodzenia bedzie uzaleznione od zmian prawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu
finansowania $wiadczen objetych przedmiotem umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére beda
mialy miejsce w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jak tez zwigkszenia finansowania przez NFZ.
Podstawa do zmiany stawki wynagrodzenia zgodnie z ust. 15 niniejszego paragrafu, jest przedtozenie przez
Przyjmujagcego Zamoéwienie wniosku (w formie pisemnej) zawierajgcego uzasadnienie wnioskowanej
zmiany oraz stosowne dowody potwierdzajace zmiany, o ktorych mowa w ust. 15 niniejszego paragrafu.
Whiosek podlega ocenie Udzielajacego Zamowienia i wymaga jego zatwierdzenia, przy czym Strony moga
przeprowadzi¢ w tym zakresie stosowne negocjacje. Zmiana stawki wynagrodzenia nastgpuje po uzyskaniu

Strona4z7



WZOR UMOWY — PODMIOT LECZNICZY
Zadanie nr 2

akceptacji Udzielajgcego Zamoéwienia i wymaga zmiany umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewazno$ci, w postaci aneksu do umowy.

§09.

Udzielajacy Zamowienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego Zamowienie kar¢ umowna w przypadku

niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego

Zamdwienie oraz naruszenie praw pacjenta.

Wysokos$¢ kary umownej, o ktorej mowa w ust. 1, wynosi 1.000,00 z (tysigc ztotych) za kazdy stwierdzony

przypadek:

1) nienalezytej realizacji umowy, w szczegdlno$ci wykazanie w rachunkach i wykazach wigkszej liczby
$wiadczen zdrowotnych, niz faktycznie udzielono lub realizacji $wiadczen zdrowotnych niezgodnie
z okre$§lonymi wymogami,

2) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych, Narodowego Funduszu
Zdrowia lub Udzielajacego Zamowienia,

3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem
umowy,

4) pobierania nienaleznych optat lub gratyfikacji rzeczowych od pacjenta za $wiadczenia zdrowotne,
bedace przedmiotem umowy,

5) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajacym w imieniu Udzielajacego Zamowienia,
lub Narodowego Funduszu Zdrowia, badz tez innego uprawnionego organu kontroli,

6) nieprawidtowos$ci w prowadzeniu dokumentacji medycznej i statystycznej,

7) naruszenia praw pacjenta okreSlonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1545 z p6zn. zm.),

8) niezgloszenia si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych, w terminie uzgodnionym zgodnie z § 1 ust. 3,
za wyjatkiem sytuacji, gdy nie zgloszenie si¢ jest wynikiem nadzwyczajnych okolicznosci, ktorych
nie mozna bylo wcze$niej przewidzie¢, a Przyjmujacy Zamowienie niezwlocznie poinformuje
Udzielajacego Zamowienia o takiej okolicznosci.

Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci Udzielajacemu Zamowienia kar¢ umowna w wysokosci 20 000 zt

w przypadku wypowiedzenia umowy przez Przyjmujacego Zamowienie bez waznej przyczyny.

W przypadku gdy szkoda spowodowana dziataniem lub zaniechaniem Przyjmujacego Zamowienie

przekracza wysoko$¢ ustalonych kar umownych Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo,

niezaleznie od kar umownych dochodzi¢ zaptaty uzupetniajacego odszkodowania.

Przed zamiarem natozenia kary Udzielajacy Zamowienia wzywa Przyjmujacego Zamoéwienie do zlozenia

pisemnych wyjasnien, w terminie 7 dni, co do okolicznosci bedacych podstawa do natozenia kary.

Po uwzglednieniu wyjasnien Udzielajacy Zamowienia moze odstapi¢ od natozenia catosci lub czesci kary

umowne;j.

Kary umowne mogg by¢ potrgcane z biezacych nalezno$ci Przyjmujacego Zamdwienie, na co Przyjmujacy

Zamowienie wyraza zgode.

Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien w zakresie rozwigzania umowy. Kary umowne

moga by¢ naktadane na Przyjmujacego Zamdwienie przez okres 3 lat od dnia zakoniczenia obowigzywania

umowy.

Suma natozonych kar umownych nie moze przekroczy¢ 40% wartos$ci brutto umowy.

§ 10.
. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony poczawszy od dnia 01 marca 2024 r. do dnia
31 grudnia 2026 r.
. Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci. Strony
przewiduja mozliwos$¢ przedtuzenia niniejszej umowy w drodze aneksu zawartego pod rygorem niewaznos$ci
w formie pisemnej o kolejny okres nie dtuzszy niz 3 miesiecy.
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) w kazdym uzgodnionym terminie na mocy pisemnego porozumienia stron,
3) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesigcznego OKresu
wypowiedzenia z waznej przyczyny. Przyczyna wypowiedzenia moga by¢ w szczegolnosci:
a) stwierdzenie realizacji §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamodwienie niecodpowiedniej
jakosci lub z naruszeniem przepisow prawa lub wymogow okres$lonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,
b) stwierdzenie nieprawidlowosci w dokumentacji medycznej, prowadzonej przez Przyjmujacego
Zamowienie,
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€) niewyplacanie lub nieterminowe wyplacanie wynagrodzenia przez Udzielajacego Zamoéwienia,
naleznego Przyjmujacemu Zamoéwienie z tytutu realizacji niniejszej umowy,
d) zaistnienie przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, uniemozliwiajacych terminowe
i pelne wykonanie zobowigzan wobec Udzielajacego Zamowienia,
e) zaprzestanie osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy Przyjmujacego
Zamowienie,
f)  realizacja przez Przyjmujacego Zamowienie $wiadczen nieterminowo (m.in. spéznienie si¢)
g) dwukrotne niestawienie si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych przez lekarza lub lekarzy
wskazanych w Zataczniku Nr 1, ktérych termin zostal uzgodniony zgodnie z postanowieniami
w § 1 ust. 3 umowy,
h) nieudzielenie Udzielajacemu Zamdwienia Wyjasnien w terminie i na zasadach okre§lonych w § 8
ust. 14,
4) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:
a) gdy druga strona umowy razaco narusza istotne postanowienia umowy,
b) okreslonym w § 6 ust.6 umowy,
C) utraty uprawnien przez Przyjmujacego Zamowienie niezbednych do realizacji niniejszej umowy,
5)  z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych,
6) z chwilg gdy !aczna wartos¢ $wiadczen zdrowotnych udzielonych przez Przyjmujacego Zaméwienie
na podstawie niniejszej umowy osiggnie rownowarto$¢ kwoty, o ktorej mowa w art. 26 ust. 4a ustawy
0 dziatalnosci leczniczej

4. Udzielajacy Zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe W catosci (lub w czesci) za jednomiesigcznym
okresem wypowiedzenia takze w przypadku:

1) rozwigzania umowy (lub jej czesci) z Udzielajacym Zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego Zamowienia,
na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza umowa;

3) gdy dalsze obowiazywanie umowy nie lezy w jego interesie.

5. Udzielajacy Zamoéwienia moze takze wypowiedzie¢ umowg w catosci lub czg$ci z jednomiesigcznym
okresem wypowiedzenia w ciggu trzech miesi¢cy od dnia zatwierdzenia sprawozdania finansowego przez
organ tworzacy Udzielajacego Zamowienia lub w ciggu trzech miesiecy od uptywu terminu, w jakim
zgodnie z przepisami sprawozdanie finansowe powinno zosta¢ zatwierdzone przez organ tworzacy
Udzielajacego Zamowienie, jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto.

6. Udzielajacy Zamoéwienia moze takze wypowiedzie¢ umowe w calosci lub czeSci z jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia jezeli zalega z zaptata wynagrodzenia Przyjmujacemu Zamoéwienie za okres dwoch
miesiecy kalendarzowych, a w miesiacu poprzedzajacym zlozenie oswiadczenia 0 wypowiedzeniu umowy
rachunek zyskow i strat Udzielajacego Zamowienie wykazuje stratg netto.

7. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2-4 oraz ust. 4-6 Przyjmujacemu Zamowienie nalezy
si¢ wylacznie wynagrodzenie z tytulu faktycznie zrealizowanej czeSci umowy i nie przyshuguja
mu jakiekolwiek dodatkowe roszczenia o zaptate.

§11.
Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Udzielajacego Zamoéwienia, moze nastapi¢ tylko
i wylacznie po wyrazeniu zgody na t¢ czynno$¢ przez podmiot tworzacy Udzielajacego Zamowienia.

§ 12.

1. Integralng cze$cig niniejszej umowy jest umowa 0 powierzenie przetwarzania danych osobowych, ktorg
strony sg zobowigzane podpisa¢ w dniu zawarcia niniejszej umowy, w ktorej Udzielajacy Zamowienia jako
Administrator powierza Przyjmujacemu Zamoéwienie jako Przetwarzajacemu przetwarzanie danych
osobowych w zwiagzku z realizacja niniejszej umowy.

2. Umowa, 0 ktorej mowa w ust. 1, o powierzenie przetwarzania danych osobowych stanowi Zatacznik Nr 3
do umowy i jest jej integralna czgscia.

3. Warunkiem wejscia w zycie niniejszej umowy jest zawarcie umowy o powierzenie przetwarzania danych
osobowych okreslonej w Zatgczniku Nr 3.

§ 13.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego, w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22023 r., poz. 991 z poézn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.) oraz przepisy Kodeksu
cywilnego.

2. Sadem wilasciwym do rozpatrywania sporow wynikajacych z niniejszej umowy, jest sad powszechny
wilasciwy miejscowo dla Udzielajacego Zamowienia.

Strona6z 7



WZOR UMOWY — PODMIOT LECZNICZY
Zadanie nr 2

3. Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym 1 egzemplarz dla Udzielajacego
Zamoéwienia, | egzemplarz dla Przyjmujacego Zamowienie.
4. Integralna cze$ciag umowy sg nastepujace zataezniki:
Zatacznik Nr 1 — wykaz personelu,
Zalacznik Nr 2 — wykaz zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych,
Zatgcznik Nr 3 — umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych
Zakacznik Nr 4 — kopia polisy OC.

Przyjmujacy Zamoéwienie: Udzielajacy Zamowienia:
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