Zatgcznik Nr 4 do Szezegdlowyeh Warunkow Konkursu Ofert
postepowanie konkursowe Nr KUM/40/2023

WZOR UMOWY
Umowa Nr ........... 7 J——

O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ LEKARZY NA RZECZ
PACJENTOW SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W
LUBARTOWIE

zawarta w dniu . w Lubartowie, zwana dalej ,, umowq

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lubartowie z siedziba:
21-100 Lubartéw ul. Cicha 14 wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w rejestrze
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladow
opieki zdrowotnej pod numerem 0000098568 przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod
w Lublinie z siedziba w Swidniku VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, wpisany
do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego pod numerem
000000002947, REGON 431219957, NIP 714-163-28-75 reprezentowanym przez p.o. Dyrektora —
Artura Szczupakowskiego, zwanym w dalszej czesci umowy ,, Udzielajgcym zamdéwienia”

a
Panemni/Pania. s eovmsssssuwsroees PESEL  ...cccovnnennenn prowadzgcym/cg  indywidualng
specjalistyczna praktyke lekarskg wpisang do Rejestru Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk
Lekarskich prowadzonego przez Okregowa Izbe Lekarska
VE  eoncummr s e o S8, / Rejestru Podmiotéw Leczniczych prowadzonego przez
Wojewode  ...ocosasesni s pod W cssmvmesmvevsnens , wpisana do ewidencji dzialalnosci
gospodarcze] pod NI .ceiwsiviesiicnn , REGON ... I . [ ;
posiadajgcym prawo wykonywania zawodu Nr ..................... , lub

............... z siedziba w ......, ul. .........y coeverenneen...., Wpisang do rejestru przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sagdowego przez Sad ............. pod numerem KRB .ccvvvcaines , wpisang do
Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dzialalnoéé Lecznicza prowadzonego przez Wojewodg
Lubelskiego pod Nr ........... , REGON ........ ,NIP ......... , kapitat zakltadowy: ......... zt (jesli
dotyczy),

reprezentowana przez
zwanym/na dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie”,

zwanymi dalej tacznie ,,Stronami”.

Wskutek rozstrzygniecia postepowania konkursowego nr KUM/40/2023 o udzielenie

zamoOwienia na $wiadczenie ustug zdrowotnych pn. .......occvivviiiiniiiiiinnn, przeprowadzonego na
podstawie art. 26 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t,j. Dz. U. 22023 1.
poz. 991 z pézn. zm.), zgodnie z protokolem komisji konkursowej nr......... e 410 S oraz na

podstawie nastgpujacych przepisow:

L. ustawy z dnia 15 kwietia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 991
z pozn. zm.),

2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pozZn.zm.)

3. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1731 z
pozn.zm.),

4. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1876 z pozin. zm. ),

ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1360 z pozn. zm.),

rozporzqdzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego

Strona 1z 12

;=



ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg (Dz. U.
z 2019 r. poz. 866).

7. ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (tj.Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 ),

8. innych przepisow znajdujgcych zastosowanie dla podmiotow dzialalnosci leczniczej

Strony zawieraja umowe nastgpujacej tresci:

§1
Celem umowy jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamodwienie
w zakresie i na warunkach okreslonych niniejszg umowa.

§2

1. Udzielajacy zamdowienia zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania
lekarskich $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie w rodzaju nocna i swigteczna opieka zdrowotna, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami.

2. Miejscem wykonywania $wiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie jest Nocna i Swiateczna
Opieka Zdrowotna, mieszczaca si¢ w budynku Udzielajacego zamdéwienia przy ul. Cichej 14,
21-100 Lubartéw, oraz miejsce zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy.

3. W ramach realizacji swiadczen begdacych przedmiotem konkursu do obowigzkéw Przyjmujacego
zamoOwienie bedzie nalezato: udzielanie lekarskich §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
w zakresie nocnej i $§wigtecznej opieki zdrowotnej w przypadku naglego zachorowania lub
naglego pogorszenia stanu zdrowia s$wiadczeniobiorcy, ktoére nie jest stanem naglym
finansowanym przez Fundusz, poprzez:

1) Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej w ramach dyzuréw- w dni robocze rozpoczynajgcych si¢ o godz. 18:00 dnia
roboczego, a konczacych si¢ o godz. 8:00 dnia nastepnego,

2) Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej w ramach dyzuréw- w niedziele, soboty, swieta i dni wolne od pracy
rozpoczynajgcych sie o godz. 8:00 w niedziele, sobote, $wigto lub dzien ustawowo wolny od
pracy, a kofczacych si¢ o godz. 8:00 dnia nastepnego,

3) wystawianie orzeczen lekarskich, skierowan, zaswiadczen itp. zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

5) przestrzeganie zasad tajemnicy zawodowej i obowigzkéw okreslonych w ustawie z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z p6zn. zm.).

4. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do dokumentowania s$wiadczen udzielanych
w warunkach ambulatoryjnych oraz §wiadczen udzielanych w miejscu zamieszkania/pobytu
$wiadczeniobiorcy.

5. Prowadzona dokumentacja zawiera w szczegdlnosci:

1) dane osobowe $wiadczeniobiorcy, tj.: imie, nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL,
a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢;

2) date zgloszenia pacjenta oraz tryb udzielania swiadczenia (ambulatoryjnie, w formie porady
telefonicznej, w formie porady udzielonej w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorey), a w przypadku $wiadczen udzielanych w miejscu zamieszkania lub
pobytu $wiadczeniobiorey, takze godzing przyjecia zgloszenia;

3) przyczyne zgloszenia;

4) informacje o odmowie realizacji zgloszenia wraz z podaniem uzasadnienia dokonanej
odmowy:
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5) date wykonania swiadczenia, a w przypadku wizyty w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy, takze godzine wyjazdu oraz godzing powrotu osoby udzielajace)
swiadczenia;

6) informacje dotyczace udzielonego $wiadczenia:

a. rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, tj. rozpoznania zasadniczego,

b. istotnych  procedur  medycznych lacznie z datg  ich wykonania
wg wskazanej przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-9,

c. wydane pacjentowi zalecenia, skierowania, recepty na leki, zaswiadczenia lub inne
dokumenty zwigzane z udzielonym swiadczeniem;

7) oznaczenie osoby udzielajacej swiadczen (imie¢ i nazwisko, tytul zawodowy, numer prawa
wykonywania zawodu).

Przyjmujacy zamowienie jest obowiazany do:

1) przyjmowania zgloszen,

2) biezacego przekazywania informacji o przyjetym zgloszeniu personelowi pozostajagcemu
w gotowosci do realizacji $wiadczen w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy.

Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert postgpowania nr KUM/40/2023 stanowia Zalaczniki nr 1

do niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoOwienie gwarantuje, ze $wiadczenia stanowiace przedmiot niniejszej umowy

beda wykonywane przez osoby posiadajace aktualnie zawarta umowe z Zakladem Ubezpieczen

Spotecznych, a tym samym prawo do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy.

Przyjmujgcy zamoOwienie gwarantuje, ze $wiadczenia stanowiace przedmiot niniejsze] umowy

bedg wykonywane przez osoby posiadajagce odpowiednie wyksztalcenie, kwalifikacje

i umiejetnosci do wykonania przedmiotu umowy, spelniajgce wymagania okreslone przez

Narodowy Fundusz Zdrowia oraz, ze stan zdrowia tych osdb umozliwia wykonywanie

przedmiotu umowy.

Minimalna liczba 0s6b wykonujgcych swiadczenia medyczne: couvvveevernnennns

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen w ramach niniejszej umowy

W wymiarze nie mniejszym niz 3 dyzury miesi¢cznie, w tym 1 dyzur w dni wolne od pracy.

Warunki, o ktéorych mowa w ust. 7 -11 niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje

sie utrzymac przez caly okres trwania niniejszej umowy.

§3
Przedmiot umowy  wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamdwienie osobiscie./
Przyjmujacy zamoOwienie bedzie wykonywal przedmiot umowy przy wspoludziale lekarza
W BEOBIE = commeon , posiadajgcego prawo wykonywania zawodu Nr .....................
(zatacznik nr ... do niniejszej umowy).*
Umowa bedzie realizowana przez Przyjmujacego zaméwienie stosownie do potrzeb
Udzielajgcego zamowienia w czasie wyznaczonym w miesigcznym haromonogramie.
W przypadku nieobecnosci lekarza realizujacego swiadczenia zdrowotne w ramach niniejszej
umowy, spowodowanej urlopem, zwolnieniem, szkoleniem lub innymi przyczynami Przyjmujacy
zamoOwienie wskaze lekarza specjaliste do realizacji przedmiotowych $wiadczen oraz zawrze z
tym lekarzem we wlasnym imieniu i na jego wlasna rzecz umowg zlecenia. Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest uzyskaé pisemna zgode Udzielajacego zamowienia na realizacje
$wiadczen w czasie nieobecnosci przez wskazanego przez Przyjmujacego zamdwienie lekarza
oraz przedstawi¢ Udzielajagcemu zamoéwienia dokumenty potwierdzajace jego uprawnienia i
kwalifikacje zawodowe. Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za udzielanie
$wiadczenn zdrowotnych przez osoby trzecie, ktore udzielaja s$wiadczen zdrowotnych
w zastepstwie lekarza wskazanego w ust. 1 niniejszego paragrafu. Koszty zastgpstwa ponosi
Przyjmujacy zamowienie. Obowiazek przewidziany w niniejszym ustgpie nie dotyczy
Przyjmujacych zamoéwienie dzialajagcych w formie indywidualnych praktyk lekarskich, do
ktorych zastosowania ma ustep 4 niniejszego paragrafu.
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W razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie przez Przyjmujgcego
zamoOwienie $wiadczen w czasie ustalonym w miesigcznym harmonogramie, Przyjmujacy
zamoOwienie ustala zastepstwo we wlasnym zakresie sposrdd innych osob posiadajacych umowe
tego samego rodzaju z Udzielajacym zamoOwienia, nastgpnie wnosi o zatwierdzenie zastgpstwa
PEZRZ iy sumsnmsnsamvvny (lub inng upowazniong osobg). Obowiazek ten nie dotyczy to
przypadkow spowodowanych silg wyzsza.

Za ustalenie zastepstwa i przekazanie obowigzkéw wylaczna odpowiedzialnos¢ ponosi
Przyjmujacy zamowienie, majac na wzgledzie koniecznos¢ zapewnienia cigglosci udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania $wiadczen nie moze opusci¢ miejsca
$wiadczenia ustlug w zadnych okolicznosciach, chyba ze uzyska zgode .................. w SPZOZ
w Lubartowie (lub innej upowaznionej osoby) i zapewni zastepstwo we wiasnym zakresie oraz
przekaze obowiazki wynikajace z niniejszej umowy osobie posiadajgcej umowe tego samego
rodzaju z Udzielajacym zamowienia.

Przyjmujacy zamo6wienie zobowiazany jest informowa¢ Udzielajacego zamowienia na pismie
pod rygorem niewaznosci o kazdej niemozliwosci $wiadczenia ustug zdrowotnych w czasie
wynikajagcym z harmonogramu miesigcznego oraz poda¢ jej przyczyng. Na zadanie
Udzielajgcego zamoOwienia Przyjmujacy zamowienie przedstawi dokumenty
uprawdopodabniajace przyczyne nieobecnosci. Informacja powinna zosta¢ przekazana
Udzielajacemu zamoéwienia w przypadku nieobecnosci planowanej, najp6zniej na 7 dni przed
planowang nieobecnoscig a w przypadku nieobecnosci nieplanowych niezwlocznie po zaistnieniu
zdarzenia stanowigcego przyczyne¢ nieobecnosci.

........................ (lub osoba go zastepujaca) moze zwolni¢ na pisSmie Przyjmujacego
zamoOwienie z obowigzku organizacji zastepstwa, o ktorym mowa w ust. 3 1 4 niniejszego
paragrafu.

Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zapewnia:

a. odziez roboczg i ochronng zgodng z wymogami Udzielajagcego zamodwienia,

b. wymagane przepisami szkolenia z zakresu bhp,

¢c. wymagane przepisami orzeczenie profilaktyczne i sanitarno-epidemiologiczne.

PrzmeUchy zamodwienie zobowigzany jest do realizacji przedmiotu umowy przy wykorzystaniu
pomieszczen i wyposazema srodkow  transportu i  lacznosci,  materialow
i sprzetu biurowego, aparatury i sprzetu medycznego bedacych w dyspozycji Udzielajgcego
zamdwienia oraz lekow, materiatéw medycznych i opatrunkowych nabytych w tym celu przez
Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamowienia moze zwolni¢ Przyjmujacego zamowienie z koniecznosci
zagwarantowania zastgpstwa.

§4

Przyjmujacy zamowienie zobowiagzuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych zgodnie

z aktualnym stanem wiedzy medycznej, zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowe;j,

z nalezyta staranno$cig oraz przy jednoczesnym zapewnieniu $wiadczen zdrowotnych

odpowiedniej jakosci, zgodnie z przyjetymi standardami medycznymi oraz obowigzujgcymi

przepisami.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ ponadto do:

1) uzyskania przed rozpoczeciem udzielania $wiadczenia zdrowotnego od pacjenta lub innych
uprawnionych oséb wymaganych przez przepisy prawa wszelkich swiadomych zgod
na udzielenie takiego swiadczenia,

2) wprowadzania danych z realizacji swiadczen zdrowotnych do szpitalnej sieci informatycznej
Udzielajacego zamdwienia,

3) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i niezwlocznego korygowania bledow sprawozdawczych, w szczegdlnosci wskazanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
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4) respektowania praw pacjenta.

§5

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od obowigzkowe) odpowiedzialnosci

cywilnej zgodnie z przepisami rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29.04.2019 r.,

w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego

dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2019 r. poz. 866).

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest przedstawi¢ Udzielajgcemu zamowienia polisg

ubezpieczeniowa, nie pozniej niz w dniu poprzedzajacym rozpoczecie udzielania swiadczen

zdrowotnych objetych umowa.

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia przez caly

okres obowigzywania umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu

oraz przedlozenia potwierdzonej kopii nowej polisy ubezpieczenia na pozostaly okres
obowigzywania umowy, najpozniej do ostatniego dnia waznosci poprzedniej polisy.

Przyjmujacy zamodwienie, lekarze realizujacy $wiadczenia zdrowotne na podstawie niniejszej

umowy 1 Udzielajacy zamowienia solidarnie odpowiadaja za szkody wyrzadzone przy udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej.

Przyjmujacy zamdwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za wykorzystanie udostgpnianych

wyrobéw medycznych, produktéw leczniczych 1 sprzetu.

Udzielajacy zamowienia moze nalozy¢ na Przyjmujgcego zamowienie kar¢ umownag

w wysokosci 20% wynagrodzenia miesigcznego brutto naleznego za miesiac, w ktérym nastapito

zdarzenie, za kazde zdarzenie bedace podstawg do naliczenia kary umownej,

w nast¢pujacych przypadkach:

a. udzielania swiadczen przez Przyjmujacego zamodwienie, osobe wskazang w § 3 ust. 1 oraz
osobe ja zastepujaca, niezgodnie z wymogami okreslonymi w obowigzujgcych przepisach
prawa 1 niniejszej umowie,

b. obciazenia pacjentéw kosztami lekow Ilub wyrobow medycznych w przypadkach,
o ktorych mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych,

c. nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi §wiadczen zdrowotnych,

d. nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym w systemie informatycznym,

e. nierzetelnego wprowadzania danych w systemach informatycznych,

f. niestosowania procedur lub standardéw postgpowania ustalonych przez Udzielajgcego
Zamowienia,

g. udaremnienia lub utrudnianie kontroli Udzielajagcego zamoéwienia przez Narodowy Fundusz

Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty,
h. niewykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych,
i. dzialania prowadzace do utratg¢ wizerunku Udzielajgcego zamowienia.
Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 6 niniejszego paragrafu, ptatne bedg na podstawie not
obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajacy  zamoOwienia ma  prawo  potrgcenia  naliczonych  kar  umownych
z wynagrodzeniem Przyjmujgcego zamowienie.
W przypadku poniesienia szkody przewyzszajacej warto$¢ zastrzezonych kar umownych oraz w
innych przypadkach niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy, Udzielajgcy
zamowienia moze dochodzi¢ odszkodowania  na zasadach wynikajgcych
z Kodeksu Cywilnego przewyzszajacego wysokosé zastrzezonych kar umownych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ takze do zwrotu Udzielajgcemu zamowienia
rownowartosci kar finansowych zastosowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zwiazku z
naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktore skutkuja wadliwym wykonywaniem lub nie
wypetianiem warunkéw umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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11. Udzielajacy zamowienia ma obowigzek poinformowania Przyjmujacego zamowienie
o wszelkich nieprawidtowos$ciach wykonania ustugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

12. Strony postanawiaja, ze Udzielajacy zamowienia ma prawo do potracania kwot kar umownych,
odszkodowan oraz kar finansowych zastosowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
z biezacych naleznosci (wynagrodzenia) Przyjmujgcego zamdowienie.

§6
Przyjmujgcy zamowienie ma obowiazek powiadomi¢ Udzielajgcego zamoéwienia o kazdym
przypadku skargi, zarzutach karnych, roszczeniach cywilnoprawnych oraz o postgpowaniu
dotyczacym jego odpowiedzialnosci zawodowej w zakresie $wiadczonych przez niego ushug

medycznych.

§7

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy do Scislej
wspotpracy z innym personelem Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do wydawania zlecen lekarskich pielegniarkom

i kontroli ich wykonywania.

Przyjmujacy zamdwienie upowazniony jest do zlecania badan diagnostycznych.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do dokonywania powiadomien organow
$cigania w sytuacjach okreslonych prawem oraz realizacji obowigzku powiadomienia inspekcji
sanitarnej w sytuacji podejrzenia choroby zakaznej.

(U8 ]

§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przed
Udzielajacym zamowienia.

2. Bezposrednig kontrol¢ nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji
medycznej sprawuje w imieniu Udzielajacego zamoéwienia ...............coooiiiieinnn

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zawiadomienia o wszystkich waznych
wydarzeniach w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej, wystepujacych nieprawidlowosciach,
jak rowniez o kazdym przypadku naglej $mierci pacjenta.

§9
1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen objetych Umowa zgodnie

z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, a w szczegdlnosci zgodnie z:

1) zasadami wiedzy medycznej i praktyki lekarskiej przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej
starannosci w tym zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentéw do zachowania w tajemnicy
spraw zwigzanych z udzielanymi im w ramach niniejszej umowy Swiadczeniami
zdrowotnymi,

2) poszanowaniem godnosci pacjenta, wedlug ogodlnie przyjetych zasad kultury osobistej,
szczegolnie dbajgc o wizerunek Udzielajacego zamowienia,

3) przestrzeganiem przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

4) obowigzkami okreslonymi w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dn. 27.04.2016 w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich informacji.

2. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek prawidlowego, rzetelnego i starannego prowadzenia
dokumentacji medycznej. Dokumentacja medyczna prowadzona przez Przyjmujacego
zamOwienie musi byé prowadzona chronologicznie zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069) oraz zgodnie

z obowigzujgcymi u Udzielajacego zamowienia zasadami i wzorami oraz na zasadach

obowigzujgcych w podmiotach leczniczych.
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Prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w sposob czytelny
ze wskazaniem diagnoz, zalecen i zleconych terapii oraz zdarzen ekonomicznych zwigzanych
z wykonaniem s$wiadczen tj. wykonanych badan diagnostycznych i procedur medycznych
z uwzglednieniem wskazania sprzetu medycznego uzytego w czasie udzielania swiadczen.
Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek przekazywaé wypelniona dokumentacj¢ medyczng
(zapisy wiasne dotyczace $wiadczen objetych niniejsza umowa) w terminach okre$lonych
w wewngtrznych procedurach Udzielajacego zamdwienia. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza,
ze tres¢ wewnetrznych procedur Udzielajgcego zamdwienia jest mu znana i nie wnosi do nich
zadnych zastrzezen.

Obowigzek dokumentowania jest rozumiany rowniez jako wprowadzanie danych zawartych
w elektronicznych wzorcach dokumentacji medycznej zaimplementowanych w systemach
informatycznych udostepnianych przez Udzielajagcego zamowienia oraz w  systemach
udostepnianych przez strong trzecig w ramach zawartych umow z Udzielajagcym zamdéwienia.

§10
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zamowienia, a w szczegolnoscei w zakresie:
1) jakosci i efektywnosci udzielania $wiadczen,
2) poprawnosci gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi
srodkami niezbednymi do udzielania swiadczen zdrowotnych,
3) poprawnosci dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych s$wiadczen
i naleznosci za udzielane $wiadczenia,
4) jakosci prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej w postaci
tradycyjnej papierowej i elektronicznej.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do informowania, na zadanie Udzielajacego
zamOwienie z realizacji przedmiotu umowy w formie pisemne;.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia lub jego nastepce prawnego dotyczacej spelnienia wymagan
w zakresie realizacji przedmiotu umowy oraz inne organy i podmioty kontrolne.
Przyjmujacy zamowienie ma prawo whniesienia umotywowanych zastrzezen do Udzielajacego
zamOwienia w przedmiocie przeprowadzenia postgpowania kontrolnego w terminie 5 dni
roboczych od dnia otrzymania protokotu kontroli.
Przyjmujgcy ma obowiazek poddaé si¢ ocenie jakosci $wiadczonych na podstawie niniejszej
umowy ustug zgodnie z obowigzujacymi u Udzielajacego zaméwienia procedurami.

§ 11

Za nalezyte wykonanie wszystkich $wiadczen objetych umowa, Przyjmujgcy zamoéwienie

otrzyma wynagrodzenie brutto w kwotach:

a) z tytulu udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Nocnej i Swiatecznej Opiece
Zdrowotnej w dni robocze od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego - .c.eeeverenvennn zl brutto za
godzine zegarow3a (60 min.)

b) z tytulu udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Nocnej i Swiatecznej Opiece
Zdrowotnej w niedziele, soboty i $wigta oraz w dni wolne od pracy w godzinach od 8:00 do

8:00 dnia nastepNeo- s zl brutto za godzing zegarows (60 min.)
¢) z tytulu udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Nocnej i Swiatecznej Opiece
Zdrowotnej - .....coeveeniene zl brutto za godzing¢ zegarows (60 min.) w ramach

pojedynczego dyzZuru.
Wynagrodzenie umowne ustalone w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane
z realizacja umowy i jest niezmienne, przez czas trwania umowy.
Wynagrodzenie dla Przyjmujgcego zamoéwienie, Udzielajacy zamowienia bedzie placit
z dohu - po realizacji $wiadczen - za faktycznie zrealizowane $wiadczenia w danym miesiacu
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kalendarzowym obowigzywania umowy. Miesi¢czna wysokos¢ wynagrodzenia Przyjmujacego
zamoOwienie stanowi¢ bedzie:

1) iloczynu wynagrodzenia brutto za 1 godzine udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w ramach petnienia dyzuru w dni robocze tj. w godzinach od 18:00 do 8:00 rano dnia
nastepnego w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie w wysokosci ................ z} brutto, oraz ilosci
godzin swiadczenia ustugi w danym miesigcu kalendarzowym.

2) iloczynu wynagrodzenia brutto za 1 godzine udzielania lekarskich §wiadczen zdrowotnych
w ramach pelnienia dyzuru calodobowo w soboty, niedziele i $wigta oraz w dni wolne od
pracy tj. w godzinach od 8:00 do 8:00 rano dnia nastgpnego w Nocnej
i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie w wysokosci .................. zl brutto, oraz ilosci godzin $wiadczenia ustugi

w danym miesigcu kalendarzowym.

3) iloczynu wynagrodzenia brutto za 1 godzine udzielania lekarskich §wiadczen zdrowotnych
w ramach penienia dyzuru w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie w wysokosei ................ z} brutto,
oraz ilosci godzin $wiadczenia ustugi w danym miesigcu kalendarzowym w ramach
pojedynczego dyzuru.

Udzielajacy zamowienia ustala nastepujgcy sposob opisu §wiadczen zdrowotnych na fakturze:
1) Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w ramach NiS$ w miesiacu ............... 202..r.
2) Numer Umowy ..........
3) ilos¢ godzin swmdczema ustug w dni robocze,
4) iloé¢ godzin $wiadczenia uslug niedziele, soboty i $wigta oraz w dni wolne od pracy,
5) ilo$¢ godzin $wiadczenia ustug w ramach pojedynczego dyzuru,
6) potwierdzenie Kierownika/ Koordynatora ..............ccooivviiinan , 1z $wiadczenia wykonane
zostaly prawidlowo, zgodnie z Umowa i harmonogramem.
W przypadku, gdy Udzielajgcego zamdwienia 1 Przyjmujacego zamoéwienie laczy wigcej niz
jedna umowa, Przyjmujacy zamowienie zobowiagzuje si¢ do wystawiania faktur kazdorazowo
odrebnie dla kazdej z umow, oznaczajac wlasciwy numer umowy.
. Zlozenie faktury, o ktorej mowa w niniejszym paragrafie, w innym miejscu niz Sekretariat
Dyrekcji Udzielajacego zamowienia nie wywoluje przewidzianych Umowa skutkéw prawnych.
Przyjmujagcemu zamowienie nie przystuguje prawo do wynagrodzenia, jesli nie wykonywat
przedmiotu Umowy.
. Wynagrodzenie dla Przyjmujacego zamowienie, Udzielajagcy zamoOwienia bedzie placit
przelewem na konto podane na fakturze w terminie do 21 dni od daty dorgczenia
Udzielajacemu zamdéwienia prawidlowej faktury, ktéra Przyjmujacy zamowienie uprawniony
bedzie wystawi¢é w pierwszym dniu miesigca kalendarzowego za miesiac poprzedni
— z zastrzezeniem postanowien ust. 9 niniejszego paragrafu. Do faktury Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany jest dotaczy¢ podpisang Informacje o ilosci §wiadczonych ustug w danym miesigcu
sporzadzong wedtug wzoru stanowigcego zalaeznik nr 2 do niniejszej umowy. Zalacznik nr 2 do
niniejsze] umowy zostanie udostgpniony Przyjmujgcemu zamowienie takze w postaci
elektronicznej edytowalnej na emaila podanego przez Przyjmujacego zamoéwienie w formularzu
ofertowym, w celu umozliwienia jego wypelniania w postaci elektronicznej, uzywajac
przelicznika czasowego (godziny : minuty).
Wystawiona przez Przyjmujgcego zamowienie faktura wraz z zestawieniem za dany miesigc
kalendarzowy, musi by¢ pozytywnie zweryfikowana pod wzglgdem merytorycznym przez
pracownika Dzialu Organizacyjnego, a nastepnie przez Gtownego Ksiggowego lub osobg przez
niego upowazniona — pod wzgledem formalno-rachunkowym. W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowoscei faktury lub zestawienia, Przyjmujacy zamoéwienie zostanie wezwany do
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10.

11.

12.

13.

wyjasnienia/poprawienia nieprawidtowosci/ztozenia korekty lub uzupelnienia zalacznikow,
o ktorych mowa w ust. 8 niniejszego paragrafu. Termin zaplaty liczy si¢ wowczas od dnia
wyjasnienia/poprawienia/uzupelnienia nieprawidlowosci/uzupelnienia zatgcznikéw/zlozenia
korekty faktury lub zestawienia.

Za date zaplaty uznaje sie dzien, w ktorym nastapilo obciazenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z wynagrodzenia wyplaconego na
podstawie niniejszej umowy i ponosi obcigzenia dotyczace prowadzacych dzialalnos¢
gospodarcza, wedtug zasad okreslonych w odrgbnych przepisach.

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do wskazywania kazdorazowo — w tresci faktur i/lub
innych dokumentow wystawianych w zwiagzku z realizacja umowy — numeru rachunku
bankowego znajdujgcego sie aktualnie [tj. najpdzniej na dzien wystawienia danego dokumentu]
w wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz
wykreslonych i przywrdéconych do rejestru VAT, o ktorym to wykazie mowa w art. 96b ust. 1
ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarow i ustug [t.j. Dz.U. z 2022 . poz. 931, zwanego:
.bialg lista podatnikow VAT”] — o ile dotyczy go ten obowigzek. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje sie ponadto do nie dokonywania zmian polegajacych na usunigciu [wykresleniu]
wskazanego numeru rachunku bankowego z bialej listy podatnikoéw VAT— w okresie od dnia
wystawienia danego dokumentu do uplywu terminu platnosci naleznosci objetej danym
dokumentem. Strony zgodnie ustalaja, ze w przypadku podania przez Przyjmujacego zamdwienie
numeru rachunku bankowego nie znajdujgcego si¢ na bialej liscie podatnikow VAT, Udzielajacy
zamoOwienia uprawniony bedzie do wstrzymania si¢ z zaplatg wynagrodzenia umownego, a termin
zaplaty tego wynagrodzenia liczony bedzie od momentu podania numeru rachunku bankowego
znajdujacego si¢ na bialej liscie podatnikow VAT.

Przez dni robocze Strony uznajg na potrzeby niniejszej umowy dni od poniedziatku do piatku,

z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy i $wiat.

§12
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania poufnosci w odniesieniu
do wszelkich informacji jakie uzyska w toku realizacji umowy, w szczegdlnosci do zachowania
tajemnicy zawodowej.
W przypadku naruszenia postanowien ust 1, Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe
w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach ogélnych, okreslonych
w Kodeksie cywilnym.

§13
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony 24 miesigcy, liczac od dnia 1 listopada 2023
r. do dnia 31 pazdziernika 2025 r.
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
3) wskutek wypowiedzenia przez Udzielajacego zamoéwienia, z zachowaniem tygodniowego
okresu wypowiedzenia, w przypadkach okreslonych w ust. 4 niniejszego paragrafu.
4) w kazdym czasie w drodze porozumienia stron
5) wskutek wypowiedzenia przez Przyjmujacego zamowienie z  zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
w nastepujgcych przypadkach:
a) Udzielajacy zamowienia pozostaje w zwloce w platnosci wynagrodzenia, a zwloka trwa
dtuzej niz 2 miesiace,
b) Udzielajacy zaméwienia nie wypelnia obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy,
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¢) utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych umowa, zaprzestania prowadzenia dzialalnosci gospodarcze;j,
zmiany jej zakresu/profilu lub miejsca prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

d) zmiany miejsca zamieszkania przez Przyjmujacego zamowienie,

€) zmian organizacyjnych u Udzielajacego zamowienia,

f) innych waznych i uzasadnionych powodow.

3. Wypowiedzenie umowy ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajacego zamdwienia jest
mozliwe w przypadku popelnienia przez Przyjmujacego zamdéwienie lub osobe bioracg udzial w
realizacji $wiadczen na podstawie niniejszej umowy przestepstwa stwierdzonego prawomocnym
wyrokiem.

4, Udzielajacy zamdwienia moze wypowiedzie¢ umowg z Przyjmujacym zamowienie
z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy zamowienie:

zaprzestal udzielania swiadczen skladajgcych si¢ na przedmiot umowy,

nie zapewnia cigglosci swiadczen,

nie udziela swiadczen w czasie okreslonym w harmonogramie miesiecznym,

razgco narusza istotne postanowienia umowy, w tym w szczegolnoscei:

v uniemozliwia przeprowadzenie kontroli w tym przez Udzielajacego zamoéwienia lub/i
Narodowy Fundusz Zdrowia,

v’ nie usuwa uchybien stwierdzonych w wyniku kontroli,

v narusza przepisy prawa, zarzgdzenia Narodowego Funduszu Zdrowia i regulacje
Udzielajacego zamowienia.

v' dziala na szkode Udzielajacego zamowienia, w tym naruszajac jego wizerunek.

e. ograniczyl  dostepno$¢  $wiadczen,  zawezil ich  zakres lub  Swiadczy
je w nieodpowiedniej jakosci;

f. utracil uprawnienia do wykonywania zawodu lub zostal wykreslony z rejestru podmiotéw
leczniczych;

g. popelnil w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze udzielanie
$wiadczen zdrowotnych;

h. nieprawidlowo rozliczyt si¢ z udzielanych $wiadczen;

i. przerwal realizacje  $wiadczen  zdrowotnych  uniemozliwiajac ~ wywigzywanie
sie przez Udzielajgcego zamowienia z terminowego i pelnego wykonywania zobowiazan
wobec 0s0b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym;

j. nierzetelnego lub nieterminowego przekazywania przez Przyjmujgcego zamowienie
dokumentacji medycznej i/lub zestawien i/lub wymaganych informacji, z przyczyn
niezaleznych od Udzielajacego zamoéwienia;

k. powtarzajacych sie¢ uchybien skutkujacych nieuznawaniem przez Narodowy Fundusz

Zdrowia $wiadczen wykazywanych przez Przyjmujacego zamowienie, z przyczyn

niezaleznych od Udzielajacego zamowienia;

niedopelnienia obowigzkdéw ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej;

m. rozwigzania umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Swiadczenia objete niniejsza
umowg lub ich czes¢ lub zmiane wysokosci ryczaltu lub zasad finansowania i kontraktowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa;

n. udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa po uzyciu alkoholu lub pod wplywem
innych srodkéw psychoaktywnych.

0. zmian organizacyjnych u Udzielajacego zamowienia,

p. zinnych waznych powodow.

5. Strony zgodnie postanawiaja, ze nie sg odpowiedzialne za skutki wynikajace z dzialania sity
wyzszej, tj. zdarzen takich jak: pozar, powodz, atak terrorystyczny, klgski zywiotowe, pandemie,
epidemie.

6. Strona, ktéra nie moze prawidtowo wykonywaé¢ umowy wskutek dzialania sity wyzszej, jest
obowigzana do bezzwlocznego poinformowania drugiej Strony o wystapieniu dzialania sily

po T
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wyzszej w terminie 10 dni od wystapienia tego zdarzenia, pod rygorem utraty uprawnienia do
powolywania si¢ na te okolicznos¢.

Strona dotknigta dziataniem sity wyzszej zobowigzana jest do podjecia wszelkich mozliwych
aktow starannosci oraz wszelkich niezbednych krokéw w celu ograniczenia negatywnych
skutkoéw ich wystapienia.

W przypadku zmian prawnych lub innych dotyczacych tresci umowy, ktérych strony nie mogty
przewidzie¢ w momencie podpisywania umowy. w tym przede wszystkim zmian warunkow
realizacji $wiadczen wynikajaca z przepisow Narodowego Funduszu Zdrowia, strony
dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany warunkéw niniejszej umowy na podstawie pisemnego aneksu.

9. Merytoryczny i organizacyjny nadzor nad realizacja umowy bedzie sprawowany przez:

LS

a. kierownika komorki organizacyjnej, w ktorej realizowane bgda swiadczenia / koordynatora
wyznaczonego przez Udzielajgcego zamoéwienia. Do obowiazkow tej osoby bedzie nalezalo
sprawdzenie co miesigc wykonywania umowy i tym samym potwierdzanie merytoryczne
$wiadczen wykazanych w wystawianych przez Przyjmujacego zamowienie fakturach.

b. osoby wskazane przez Udzielajgcego zamoOwienia do wtornej kontroli merytoryczne;j.

§ 14
W celu prawidlowego wykonania przez Strony obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy
i wylacznie w zakresie niezbednym do jej wykonania oraz w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych - danych zwyklych i danych szczegolnych kategorii, ktérych Administratorem jest
Udzielajacy zaméwienia Strony niniejszym postanawiajg zawrze¢ w dniu zawarcia niniejszej
umowy takze umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone drugiej Stronie,
jej pracownikom, pacjentom, osobom trzecim powstale w zwiazku z naruszeniem zasad
przetwarzania danych osobowych, a w szczegdlnosci danych szczegélnych kategorii.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do utrzymania w tajemnicy, nieujawniania,
niepublikowania, nieprzekazywania, nieudostgpniania w zaden inny sposéb osobom trzecim
(oprécz  ustawowo uprawnionych podmiotéw i/lub osob) jakichkolwiek danych,
w szczegdlnosci dokumentacji medycznej 1 jakichkolwiek danych o pacjentach.

Obowiagzkiem zachowania poufnosci umowy nie jest objety fakt jej zawarcia, ani jej tres¢
w zakresie okreslonym obowigzujacymi przepisami prawa.

Kazdej ze Stron wolno ujawni¢ informacje poufne z ograniczeniami wynikajacymi
z przepiséw prawa, czlonkom swoich wladz, kancelariom prawnym, firmom audytorskim,
pracownikom, uprawnionym organom i podmiotom w takim zakresie, w jakim bedzie
to niezbedne do wypelnienia przez nig zobowigzan wynikajacych z obowigzujacych przepisow
prawa.

Udzielajacy zaméwienia ma prawo do wykorzystania informacji o realizacji umowy oraz
ogoblnego przedmiotu i stron umowy dla celow marketingowych i referencyjnych, w tym podania
tych informacji do wiadomosci publiczne;.

§ 15

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwiazanie lub wypowiedzenie wymagaja pod rygorem

niewaznosci, formy pisemne;.

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotyczacych prowadzonej dziatalnosci Przyjmujacy
zamdwienie jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego zamodwienia
o dokonanej zmianie oraz dostarczenia dokumentow aktualizujgcych dane.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czgs¢.

W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie obowigzujace przepisy, w szczegdlnosei:
Kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Ustawy z dnia 5
grudnia 1996 . 0 zawodach lekarza i dentysty, Statutu, Regulaminu organizacyjnego oraz innych
przepisow wewnetrznych Udzielajacego zamowienia.

Spory mogace powstaé w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy strony zobowigzane
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sa rozwiazywa¢ polubownie. W przypadku braku osiggnigcia porozumienia w kwestiach spornych
strony oddaja rozstrzygniecie sadowi powszechnemu wlasciwemu ze wzgledu na siedzibe

Udzielajacego zamowienia.
6. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

¥ wilasciwe uzupelnié lub wykreslié

UZGODNIONO:
1. Podwzgledem prawnym
podpis Radey Prawnego

2. Pod wzgledem zabezpieczenia finansowego
podpis Gléwnego Ksiegowego
3. Sporzqdzit:
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