Zalgcznik Nr 4 do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert
postepowanie konkursowe Nr KUM/49/2023

WZOR UMOWY

UMOWA NR .o isconvsusususnes

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

zawarta w dniu .............. r. w Lubartowie, zwana dalej ,, umowg”

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lubartowie z siedziba:
21-100 Lubartéw ul. Cicha 14 wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego w rejestrze
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej pod numerem 0000098568 przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod
w Lublinie z siedziba w Swidniku VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
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 czgsci umowy
wZleceniodawcq” lub ,,Udzielajgcym zamdwienia”

a

Panig ............ R L —— S -1 P | T , posiadajgca prawo
wykonywania zawodu lekarza Nr ........ , zwang dalej ,,Zleceniobiorcq” lub ,,Przyjmujgcym
zamowienie”,

zwanymi dalej tacznie ,,Stronami”

Wskutek rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego nr KUM/49/2023 o udzielenie
zamowienia na Swiadczenie uslug zdrowotnych pn. ,, ............" przeprowadzonego na
podstawie art. 26 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z
2023 r. poz. 991 z p6zn. zm.), zgodnie z protokolem komisji konkursowej nr KUM/.../2023 z
dnia ...2023 r. oraz na podstawie nastepujgcych przepisow:

1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991
z pozn. zm.),

2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 v. poz. 2561 z poin.zm.)

3. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i dentysty (Dz.U. z 2023 r. poz. 1516,
16171 1831),

4. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2023 r. poz. 1545, 1675, 1972i Dz.U. z 2022 r. poz. 2280),

5. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny ((Dz.U. z 2023 r. poz. 1610, 1615, 1933,
18901 1615)),

6. rozporzgdzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg
(Dz. U.z 2019 r. poz. 866, Dz.U. z 2023 r. poz. 1930 ).
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7. ustawy z dnia 10.05.2018 . 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 ),

8.

innych przepisow znajdujgcych zastosowanie dla podmiotow dzialalnosci leczniczej

Strony zawierajg umowg nastgpujacej tresci:

1.

4,

§1
Przedmiot umowy, obowiazki Zleceniobiorcy

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek s$wiadczenia ustug

zdrowotnych nalezacych do kompetencji wykonywanego przez Zleceniobiorce zawodu

lekarza w zakresie sprawowania Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Nocnej i Swiatecznej

Opiece Zdrowotnej nad pacjentami Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki

Zdrowotnej w Lubartowie, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i obowigzujacym

standardem opieki.

Do obowigzkéw Zleceniobiorcy bedzie nalezalo udzielanie $wiadczen podstawowej opieki

zdrowotnej w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia

$wiadczeniobiorcy, ktore 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 rozpoczynajacych sie o godz. 18:00 dnia
roboczego, a konczacych sie o godz. 8:00 dnia nastepnego *,

2) Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w ramach dyzuréw- w niedziele, soboty, $wieta i dni wolne od pracy
rozpoczynajgcych sie o godz. 8:00 w niedziele, sobote, $wieto lub dzien ustawowo
wolny od pracy, a konczacych sie o godz. 8:00 dnia nastepnego *,

3) Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w dni robocze rozpoczynajace si¢ o godz. 18:00 dnia roboczego, a
konczace sie o godz. 8:00 dnia nast¢pnego oraz niedziele, soboty, swigta 1 dni wolne od
pracy rozpoczynajace si¢ o godz. 8:00 w niedziele, sobotg, swigto lub dzien ustawowo
wolny od pracy, a konczace sie¢ o godz. 8:00 dnia nastegpnego W RAMACH
POJEDYNCZEGO DYZURU,*

4) wystawianie recept zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

5) wystawianie orzeczen lekarskich, skierowan, zaswiadczen itp. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

7) przestrzeganie zasad tajemnicy zawodowej i obowigzkow okreslonych w ustawie z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22019 r. poz. 1781).

Zleceniobiorca obowigzany jest do dokumentowania $§wiadczen udzielanych w warunkach

ambulatoryjnych oraz $wiadczen wudzielanych w miejscu zamieszkania/pobytu

$wiadczeniobiorcy.

Prowadzona dokumentacja zawiera w szczegdlnosci:

1) dane osobowe swiadczeniobiorcy, tj.: imig, nazwisko, adres zamieszkania, numer
PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc;

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

3) przyczyneg zgloszenia;

4) informacj¢ o odmowie realizacji zgloszenia wraz z podaniem uzasadnienia dokonanej
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8.

odmowy:

5) date wykonania $wiadczenia, a w przypadku wizyty w miejscu zamieszkania lub
pobytu $wiadczeniobiorcy, takze godzing wyjazdu oraz godzing powrotu osoby
udzielajacej swiadczenia;

6) informacje dotyczace udzielonego swiadczenia:

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

b. istotnych procedur medycznych 1lacznie 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 zwiazane z udzielonym swiadczeniem;

7) oznaczenie osoby udzielajace] $wiadczen (imig 1 nazwisko, tytul zawodowy, numer
prawa wykonywania zawodu).

Zleceniobiorca jest obowigzany do:

1) przyjmowania zgloszen,

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

Do obowigzkow Zleceniobiorcy nalezy w szczegdlnosci wykonywanie obowigzkow

wskazanych w ustgpie 2 do niniejszej Umowy, a takze:

1) Udzial w komisjach i zespotach powolanych przez Zleceniodawce.

2) Udzial w szkoleniach, w tym dotyczacych realizacji przedmiotu umowy
organizowanych przez Zleceniodawce, w szczegolnosci w zakresie zasad rozliczania
i dokumentowania $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz uczestniczenie w planowanych
szkoleniach organizacyjnych, bhp 1 przeciwpozarowych, organizowanych przez
Zleceniodawce.

3) Zachowanie w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku
z wykonywaniem zawodu.

4) Przestrzeganie zasady podmiotowosci oraz rygorystycznego przestrzegania Praw
Pacjenta, a w szczegolnosci:

a) poszanowanie godnosci osobistej pacjenta,
b) udzielanie swiadczen bez zwloki,
¢) wykonywanie czynno$ci zawodowych w warunkach intymnosci.

5) Zlozenie kopii polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej
szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych najpdZniej w dniu zawarcia
niniejszej umowy,

6) Przedlozenie zaswiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien
zwigzanych ze $wiadczeniem ustug i w tym zakresie wymogoéw sanitarno-
epidemiologicznych,

7) Przedlozenie zaswiadczenia o szkoleniu bhp.

Miejscem wykonywania $wiadczen jest Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna,

mieszczgca si¢ w budynku Zleceniodawcy przy ul. Cichej 14, 21-100 Lubartow oraz

miejsce zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy, do ktorego Zleceniobiorca dotrze
karetkg transportowa Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada aktualnie zawartg umowe z Zaktadem Ubezpieczen

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

6. Zleceniobiorca obowigzany jest do dokumentowania swiadczen udzielanych w warunkach
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10.

11

12.

13.

14.

ambulatoryjnych oraz s$wiadczen udzielanych w miejscu zamieszkania/pobytu
swiadczeniobiorcy.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug zdrowotnych wedtug harmonogramu
ustalonego ze Zleceniodawca.
W celu prawidlowej realizacji umowy Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wspoldzialania
z innymi osobami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych u Zleceniodawcy, na zasadach
okreslonych w dokumentach wewnetrznych obowigzujacych u Zleceniodawcy, w sposob
umozliwiajgcy zapewnienie cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z wymaganiami wynikajgcymi z uméw zawartych przez Zleceniodawcg z platnikami
systemowymi oraz zgodnie z zasadami realizacji $wiadczen wynikajacymi z tych umoéw.
Zleceniobiorca oswiadcza, ze  posiada odpowiednie wyksztalcenie, kwalifikacje
i umiejetnosci do wykonania przedmiotu umowy, spetnia wymagania okreslone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz, ze jego stan zdrowia umozliwia wykonywanie
przedmiotu umowy.
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania swiadczen w ramach niniejszej umowy w
wymiarze nie mniejszym niz 3 dyzury miesigcznie, w tym 1 dyzur w dni wolne od pracy.
Obowigzek ten nie dotyczy Przyjmujacych zaméwienie, ktorzy swiadczg ustugi w ramach
POJEDYNCZEGO DYZURU.
Zleceniobiorca nie jest podporzadkowany Zleceniodawcy. Strony potwierdzaja, ze
zawarcie Umowy nie tworzy pomiedzy nimi zadnych zobowiazan o zaleznosci shuzbowej
lub stosunku pracy.
Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert w postgpowaniu nr KUM/49/2023 stanowia
zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.
§2

Realizacja umowy
Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez Zleceniobiorce osobiscie. Powierzenie przez
Zleceniobiorce swiadczenia ustug podwykonawcom wymaga uzyskania uprzedniej zgody
Zleceniodawcy, udzielonej na pismie pod rygorem niewaznosci.
Umowa bedzie realizowana przez Zleceniobiorce stosownie do potrzeb Zleceniodawcy
W czasie wyznaczonym w miesiecznym haromonogramie.
W razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonywanie przez Zleceniobiorce
$wiadczen w czasie ustalonym w miesiecznym harmonogramie, Zleceniobiorca ustala
zastgpstwo we wlasnym zakresie sposrod innych o0sob posiadajgcych umowe tego samego
rodzaju ze Zleceniodawca, nastepnie wnosi o zatwierdzenie zastepstwa przez Kierownika
Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (lub inna upowazniona osoba). Obowiazek ten nie
dotyczy to przypadkéw spowodowanych sitg wyzsza.
Za ustalenie zastepstwa i przekazanie obowigzkoéw wylaczna odpowiedzialnos¢ ponosi
Zleceniobiorca, majac na wzgledzie koniecznos¢ zapewnienia ciaglosci udzielania
$wiadczen zdrowotnych.
Zleceniobiorca w czasie wykonywania §wiadczen nie moze opusci¢ miejsca swiadczenia
ustug w zadnych okolicznosciach, chyba ze uzyska zgode Kierownika Nocnej i Swiatecznej
Opieki Zdrowotnej w SPZOZ w Lubartowie (lub innej upowaznionej osoby)
i zapewni zastepstwo we wlasnym zakresie oraz przekaze obowigzki wynikajace
z niniejszej umowy osobie posiadajacej umowe tego samego rodzaju ze Zleceniodawca.
* niepotrzebne usuna¢ lub skreslié
Zleceniobiorca zobowigzany jest informowa¢ Zleceniodawce na pismie pod rygorem
niewaznosci o kazdej niemozliwoséci $wiadczenia uslug zdrowotnych w czasie
wynikajgcym z harmonogramu miesiecznego oraz podac¢ jej przyczyne. Na zadanie
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10.

Zleceniodawcy Zleceniobiorca przedstawi dokumenty uprawdopodabniajace przyczyne
nieobecnodci. Informacja powinna zostaé przekazana Zleceniodawcy w przypadku
nieobecno$ci planowanej, najpézniej na 7 dni przed planowang nieobecnoscia,
a w przypadku nieobecnosci nieplanowych niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia
stanowigcego przyczyng nieobecnosci.

Kierownik Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (lub osoba go zastgpujaca) moze
zwolni¢ na pismie Zleceniobiorce z obowigzku organizacji zastepstwa, o ktérym mowa
w ust. 3 i 4 niniejszego paragrafu.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do realizacji przedmiotu umowy przy wykorzystaniu
pomieszczen 1 wyposazenia, $rodkow transportu i lacznosci, materialdéw 1 sprzetu
biurowego, aparatury i sprz¢tu medycznego bedacych w dyspozycji Zleceniodawcy oraz
lekéw, materiatow medycznych 1 opatrunkowych nabytych w tym celu przez
Zleceniodawce.

Zleceniobiorca we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zapewnia:

1) odziez robocza i ochronng zgodng z wymogami Zleceniodawcy,

2) wymagane przepisami szkolenia z zakresu bhp,

3) wymagane przepisami orzeczenie profilaktyczne 1 sanitarno-epidemiologiczne.
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zgloszenia swoich danych do informatykow
Zleceniodawcy dla celéw nadania uprawnien do uzytkowania systemu informatycznego,
w tym prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej oraz zapoznania sie
z systemem oraz do przejécia szkolenia.

§3
Zasady $wiadczenia uslug zdrowotnych

Zasady udzielania s$wiadczen zdrowotnych pacjentom Zleceniodawcy okreslajag

wewnetrzne zarzadzenia obowigzujace u Zleceniodawcy, Regulamin organizacyjny oraz

inne przepisy wewnetrzne.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych zgodnie

z aktualnym stanem wiedzy medycznej, zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami etyki

zawodowej, z nalezytg starannoscig oraz przy jednoczesnym zapewnieniu $wiadczen

zdrowotnych odpowiedniej jakosci, zgodnie z przyjetymi standardami medycznymi oraz
obowigzujgcymi przepisami.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ ponadto do:

1) uzyskania przed rozpocze¢ciem udzielania §wiadczenia zdrowotnego od pacjenta lub
innych uprawnionych 0s6b wymaganych przez przepisy prawa wszelkich §wiadomych
zgod na udzielenie takiego swiadczenia,

2) wprowadzania danych z realizacji $wiadczen zdrowotnych do szpitalnej sieci
informatycznej Udzielajacego zamowienia,

3) prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
1 niezwlocznego korygowania bledow sprawozdawczych, w szczegolnosci
wskazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

4) respektowania praw pacjenta.

Do obowiazkow ogdlnych Zleceniobiorcy nalezy réwniez:

1) przestrzeganie Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w szczegolnosci:

a. zachowanie zyczliwego stosunku wobec pacjentow,
b. zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspétpracujacego personelu,
¢. zachowanie tajemnicy zawodowej,
2) dbanie o udostgpnione przez Zleceniodawce pomieszczenia, sprzet i aparature
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medyczna,

3) podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

4) przestrzeganie Kodeksu Etyki obowigzujacego u Zleceniodawcy.

Strony umowy do 20 dnia kazdego miesigca uzgadniaja harmonogram udzielania

$wiadczen zdrowotnych, na miesiac nastgpny, podlegajacy zatwierdzeniu przez

Zleceniodawce, reprezentowanego przez Kierownika Nocnej i Swiatecznej Opieki

Zdrowotnej w Lubartowie.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do rzetelnego udzielania $wiadczen zdrowotnych

w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy zgodnie z powszechnie obowiazujacymi

przepisami prawa, a w szczegdlnosci:

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

2) poszanowaniem godnosci pacjenta, wedlug ogdlnie przyjetych zasad kultury osobistej,
szczegolnie dbajgc o wizerunek Zleceniodawcy,

3) przestrzeganiem przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,

4) obowiazkami okreslonymi w Rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dn. 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
informacji,

5) systematycznego doskonalenia kwalifikacji zawodowych i jakosci Swiadczonej opieki,

6) przestrzegania dyscypliny pracy, przepisow BHP, p/poz, sanitarnych, oraz Regulaminu
Organizacyjnego obowigzujacego u Zleceniodawcy,

7) dbania o dobro Zleceniodawcy, przestrzegania zasad wspolzycia spolecznego oraz
zachowywania w tajemnicy informacji, ktorych ujawnienie mogloby narazic¢
Zleceniodawce na szkodg,

8) znajomosci dokumentdéw Systemu Zarzgdzania Jako$cig: ISO, 1 innych obowigzujacych
w zwigzku z wykonywaniem czynnos$ci w ramach niniejszej umowy,

9) realizacji zadan w oparciu o wymagania wynikajace z Systemu Zarzadzania Jakoscia:
ISO, i innych obowiazujacych,

10) wykonywania innych c¢zynnosci na potrzeby Zleceniodawcy.

W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie

przedmiotu niniejszej umowy moze polegaé¢ rowniez na udzielaniu pacjentom $wiadczen

zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkow i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania problemoéw pielegnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielggnacyjne;j,

4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie S$wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

6) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
i umiejetnosciami zawodowymi.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze nie cigzy na nim, wyrok sadéw powszechnych, ani

zawodowych sadow, ktéry uniemozliwialby mu wykonywanie niniejszej umowy,

a w chwili zawierania umowy nie jest mu wiadomym, aby toczylo si¢ przeciwko niemu

jakiekolwiek postepowanie, ktorego wynik moglby uniemozliwi¢ mu wykonywanie

niniejszej umowy teraz i w przyszlosci.
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9.

10.

11.

12

13.

14.

15,

16.

Zleceniobiorca ma obowiazek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje
zawodowe zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz obowigzujacymi
przepisami.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Zleceniobiorce z osobami trzecimi nie moga
ograniczy¢ dostgpnosci 1 jako$ci udzielanych na podstawie niniejszej umowy $wiadczen
zdrowotnych.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ w trakcie realizacji umowy przestrzegaé¢ obowigzujacych
przepisow BHP i ppoz. oraz regulamindéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i innych
przepisow porzadkowych, wydanych przez Zleceniodawce.

Sposodb organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych okresla Regulamin organizacyjny
obowigzujacy u Zleceniodawcy. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz zapoznat sie ze wskazanym
powyzej Regulaminem.

Zleceniobiorca nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie
Zleceniobiorcy $wiadczy¢ ustug zdrowotnych osobom, nie bedacym pacjentami
Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych oplat od pacjentéw za
swiadczenia zdrowotne w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie takiego faktu skutkuje
natychmiastowym rozwigzaniem niniejszej umowy.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajacego imie i nazwisko oraz funkcje.

Z uwagi na charakter czynnosci bedacych przedmiotem niniejszej umowy, zgodne ustalenia
migdzy Stronami i sposob realizacji umowy Strony oswiadczajg dla unikniecia wszelkich
watpliwosci, ze Zleceniobiorca nie jest zobowiazany do wykonywania na rzecz i pod
kierownictwem Zleceniodawcy pracy w rozumieniu kodeksu pracy, nie jest zobowigzany
do podporzadkowania organizacyjnego i stuzbowego Zleceniodawcy, w tym wykonywania
jego polecen, wobec czego nie przyshuguja mu roszczenia przewidziane w kodeksie pracy,
w tym w szczegolnosci Swiadczenia za prace w porze nocnej, w niedziele i swieta czy
swiadczenia za pracg¢ w godzinach nadliczbowych.

§4

Prowadzenie dokumentacji medycznej
Zleceniobiorca ma obowigzek prawidlowego, rzetelnego i starannego prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej. Dokumentacja medyczna
prowadzona przez Zleceniobiorc¢ musi byé prowadzona chronologicznie zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. 2022 poz. 1304 1 1990 oraz Dz.U. z 2023 r. poz. 1486) oraz zgodnie
z obowiazujacymi u Zleceniodawcy zasadami 1 wzorami oraz do prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych.
Prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢é dokonywane w sposob czytelny
ze wskazaniem diagnoz, zalecen i zleconych terapii oraz zdarzen ekonomicznych
zwiazanych z wykonaniem $wiadczen tj. wykonanych badan diagnostycznych i procedur
medycznych z uwzglednieniem wskazania sprzetu medycznego uzytego w czasie
udzielania Swiadczen.
Zleceniobiorca ma obowigzek przekazywa¢ wypelniona dokumentacje medyczng
w terminach okreslonych w wewnetrznych procedurach Zleceniodawcy. Zleceniobiorca
oswiadcza, ze tre$¢ wewnetrznych procedur Zleceniodawcy jest mu znana i nie wnosi do
nich zadnych zastrzezen.

Strona7:z16



Obowiazek dokumentowania jest rozumiany rowniez jako wprowadzanie danych
zawartych w elektronicznych wzorcach dokumentacji medycznej zaimplementowanych
w systemach informatycznych udostepnianych przez Zleceniodawce oraz w systemach
udostepnianych przez strone trzecig w ramach zawartych umow ze Zleceniodawca.
. Zleceniobiorca ma obowigzek wprowadzania w ramach obowiazkéw o ktdrych mowa
w ust. 112 w systemach o ktorych mowa w ust. 4 wszelkich niezbgdnych danych, w tym:
danych o pacjencie,
danych z wywiadu,
danych o stawianych diagnozach,
danych o badaniach przeprowadzonych przez siebie, w tym diagnostycznych
z uzyciem sprzetu i aparatury medycznej,
danych o wykonanych konsultacjach,
zleceniach na diagnostyke,
zleceniach na badania,
zaleconych terapiach, w tym lekach.
zleceniach transportu sanitarnego,
zleceniach konsultacji,
zaleceniach w ramach kontynuacji leczenia,
wynikajgcych z odrebnych przepisow np. okreslajacych zasady dokumentowania
gospodarki krwig i jej sktadnikami.
§5
Obowigzki Zleceniodawcy,
zasady udost¢pniania Srodkow niezbednych do realizacji umowy
. Zleceniodawca jest zobowigzany do zapewnienia Zleceniobiorcy, w celu realizacji
$wiadczen objetych niniejsza umowa, zaopatrzenia w leki, srodki opatrunkowe, sprzet
jednorazowego uzytku, materialy medyczne w zakresie niezbednym przy wykonywaniu
$wiadczenia stanowigcego przedmiot niniejszej umowy. Zleceniodawca zastrzega sobie
prawo wegladu do ewidencji zuzytych lekow, sprzetu jednorazowego uzytku i materialow
pomocniczych.
. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ zapewni¢ Zleceniobiorcy swobodny dostgp do pelnej
dokumentacji medycznej dotyczace] pacjentdow leczonych przez Zleceniobiorce
z zachowaniem zasad dotyczacych ochrony danych osobowych.
Zleceniodawca jest zobowiagzany do nieodplatnego zapewnienia Zleceniobiorcy
pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych do udzielania, ktérych Zleceniobiorca jest zobowigzany zgodnie
Z postanowieniami niniejszej umowy.
Zleceniobiorca oswiadcza, Zze zna zasady uzytkowania aparatury, o ktorej] mowa w § 5,
zobowiazuje si¢ do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i1 wilasciwymi instrukcjami
obsthugi.
. Zleceniobiorca jest zobowiagzany do niezwlocznego informowania Zleceniodawcy
o wszelkich dostrzezonych nieprawidlowosciach w funkcjonowaniu sprzetu, o ktoérym
mowa powyzej.
Zleceniodawca zobowigzuje sie do utrzymania aparatury medycznej w nalezytym stanie
technicznym, w szczegdlnosci poprzez zapewnienie regularnych, okresowych przegladéw
technicznych. Ponadto Zleceniodawca zobowiazuje si¢ zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny
i czystosé pomieszczen potrzebnych do wykonywania przez Zleceniobiorce Swiadczen
zdrowotnych.
. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do dbatosci o uzytkowany sprzgt i aparature Zleceniodawcy
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i ponosi odpowiedzialno$¢ za ich uszkodzenie badz utrate, jesli uzywa ich w sposob
sprzeczny z wlasciwosciami lub przeznaczeniem.

8. Zleceniodawca ma obowigzek zapewni¢ Zleceniobiorcy udzial w udzielaniu $wiadczen
objetych umowg wykwalifikowanego pomocniczego personelu  medycznego.
Zleceniobiorca sprawuje kontrol¢ organizacyjng oraz nadzoruje pracg personelu sredniego
oraz nizszego.

9. Zleceniodawca jest obowigzany do rejestrowania rozmow telefonicznych prowadzonych
przez personel w zwigzku z udzielaniem $wiadczen bedacych przedmiotem umowy
w miejscu udzielania $§wiadczen.

§6
Prawo kontroli

1. Zleceniobiorca ma obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce,
instytucje, organy lub inne osoby wyznaczone, ktérej przedmiot dotyczy¢ moze
w szczego6lnoscei:

1) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich oceny merytorycznej,

2) prawidlowoéci prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej,

3) gospodarowania uzytkowanym  sprzgtem, aparaturg medyczng, Srodkami
farmakologicznymi wykorzystywanymi w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych

4) zlecanych badan diagnostycznych,

5) dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych $wiadczen i1 naleznosci
za udzielane $wiadczenia,

6) realizacji innych obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

2. Zleceniodawca jest zobowiazany do prowadzenia kontroli w sposob niezaklocajacy
wykonywanie przez Zleceniobiorcg obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie.

3. Niezaleznie od obowiazku, o ktérym mowa w § 6 ust.1, Zleceniobiorca przyjmuje na siebie
obowigzek poddawania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie, ktdrego dotyczy niniejsza
umowa, oraz przez inne uprawnione organy i osoby, na warunkach okreslonych
obowiazujacymi przepisami prawa, w zakresie objetym umowa.

4. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania Zleceniobiorcy
o planowanej badz rozpoczetej kontroli, o ktdérej mowa w § 6 ust. 3 i dotyczacej zakresu
przedmiotowej umowy, pod warunkiem, iz bedzie posiadal taka wiedzg. Zleceniobiorca ma
prawo aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.

5. W przypadku stwierdzenia przez kontrolg¢ Narodowego Funduszu Zdrowia lub inne organy
i podmioty kontrolne uchybien, za ktére odpowiedzialnos¢ ponosi Zleceniobiorca i natozenia
przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne organy i podmioty kontrolne jakiejkolwiek kary
na Zleceniodawce, Zleceniobiorca zaptaci na rzecz Zleceniodawcy kwotg stanowigcg
rownowartos¢ tej kary w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania do zaplaty.

6. Zleceniobiorca ma obowigzek podda¢ si¢ ocenie jakosci $wiadczonych na podstawie
niniejszej umowy ustug zgodnie z obowigzujacymi u Zleceniodawcy procedurami.

§7
Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzong osobom trzecim.
Ubezpieczenie
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11

Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacej szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych.

Zleceniobiorca zobowigzany jest przedstawi¢ Zleceniodawcy polis¢ ubezpieczeniowa, nie

pdzniej niz w dniu zawarcia niniejszej uUmMowy.

Zleceniobiorca zobowigzany 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
obowiazywania umowy, najpdézniej do ostatniego dnia waznosci poprzedniej polisy.

Zleceniobiorca ponosi pelna odpowiedzialnos¢ za wykorzystanie udostgpnianych wyrobéw

medycznych, produktéw leczniczych i sprzetu. Zleceniobiorca odpowiada za szkody

wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;j.

Zleceniodawca moze nalozy¢ na Zleceniobiorce kare umowna w wysokosci 20%

wynagrodzenia miesiecznego brutto naleznego za miesigc, w ktorym nastapilo zdarzenie,

za kazde zdarzenie bedace podstawg do naliczenia kary umownej, w nast¢pujgcych
przypadkach:

1) udzielania $wiadczen przez Zleceniobiorce niezgodnie z wymogami okreslonymi
w obowigzujacych przepisach prawa i niniejszej umowie,

2) obciazenia pacjentow kosztami lekow lub wyrobow medycznych w przypadkach,
o ktorych mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi swiadczen zdrowotnych,

4) nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym w systemie
informatycznym,

5) nierzetelnego wprowadzania danych w systemach informatycznych,

6) niestosowania procedur lub standardéw postgpowania ustalonych przez Zleceniodawce,

7) udaremnienia lub utrudnianie kontroli Zleceniodawcy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty,

8) niewykonanie przez Zleceniobiorcg w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

9) dziatania prowadzgce do utraty wizerunku Zleceniodawcy.

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu, ptatne beda na podstawie

not obcigzeniowych wystawianych przez Zleceniodawce.

Zleceniodawca ma prawo potracenia naliczonych kar umownych z wynagrodzeniem

Zleceniobiorcy.

W przypadku poniesienia szkody przewyzszajacej wartos$¢ zastrzezonych kar umownych

oraz w innych przypadkach niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy,

Zleceniodawca moze dochodzi¢ odszkodowania na zasadach wynikajagcych z Kodeksu

Cywilnego przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie takze do zwrotu Zleceniodawcy rdéwnowartodci kar

finansowych zastosowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zwiazku z naruszeniem

postanowien niniejszej umowy, ktore skutkuja wadliwym wykonywaniem Ilub nie
wypeianiem warunkow umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zleceniodawca ma obowiagzek poinformowania Zleceniobiorcy o wszelkich

nieprawidlowosciach wykonania ustugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

Strony postanawiajg, ze Zleceniodawca ma prawo do potrgcania kwot kar umownych,

odszkodowan oraz kar finansowych zastosowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

z biezacych naleznosci (wynagrodzenia) Zleceniobiorcy.
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12. W przypadku poniesienia szkody przewyzszajacej wartos$¢ zastrzezonych kar umownych
oraz w innych przypadkach niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy,
Zleceniodawca moze dochodzi¢ odszkodowania na zasadach wynikajacych z Kodeksu
Cywilnego przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych

§8
Tajemnica sluzbowa i zawodowa

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zachowania poufnosci w  odniesieniu
do wszelkich informacji jakie uzyska w toku realizacji umowy, w szczegdlnosci
do zachowania tajemnicy zawodowej.

2. W przypadku naruszenia postanowien ust 1, Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe
w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach ogélnych,
okreslonych w Kodeksie cywilnym.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o ktorych
powzial wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. 2022 r. poz. 1233) oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami
obowiazujacymi u Zleceniodawcy.

§9
Czas trwania umowy oraz nadzér nad realizacjg umowy.

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony 24 miesiecy, liczac od dnia ... 2023 r.
do dnia...2025r.

2. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,

3) wskutek wypowiedzenia przez Zleceniodawce, z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadkach okres§lonych w ust. 4 niniejszego paragrafu.

4) w kazdym czasie w drodze porozumienia stron,

5) wskutek wypowiedzenia przez Zleceniobiorc¢ z zachowaniem jednomiesigcznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
w nastepujacych przypadkach:
a) Zleceniodawca pozostaje w zwloce w platnosci wynagrodzenia, a zwloka trwa

dtuzej niz 2 miesigce,

b) Zleceniodawca nie wypelnia obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy,
¢) utraty przez Zleceniobiorcg uprawnien do $wiadczenia ustug objetych umowa,
d) zmiany miejsca zamieszkania przez Zleceniobiorce,

3. Wypowiedzenie umowy ze skutkiem natychmiastowym przez Zleceniodawce jest mozliwe
w przypadku popetnienia przez Zleceniobiorce przestepstwa stwierdzonego prawomocnym
wyrokiem.

4. Zleceniodawca moze wypowiedzie¢ umowe ze Zleceniobiorca z zachowaniem
tygodniowego okresu wypowiedzenia, jezeli Zleceniobiorca:

a. zaprzestal $wiadczenia ustug skladajacych si¢ na przedmiot umowy,

b. nie zapewnia ciaglosci swiadczen,

c. nie udziela swiadczen w czasie okreslonym w harmonogramie miesiecznym,
d. razaco narusza istotne postanowienia umowy, w tym w szczegdlnosci:

Strona 11z 16



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

v" nie usuwa uchybien stwierdzonych w wyniku kontroli,

v’ narusza przepisy prawa, zarzgdzenia Narodowego Funduszu Zdrowia i regulacje
Zleceniodawcy.

v’ dziata na szkod¢ Zleceniodawcy, w tym naruszajac jego wizerunek.

ograniczyl  dostepnos¢  swiadczen, zawezil ich zakres lub  $wiadczy

je w nieodpowiedniej jakosci;

utracil uprawnienia do wykonywania zawodu;

popelnil w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozIliwia dalsze udzielanie

$wiadczen zdrowotnych;

nieprawidlowo rozliczyt si¢ z udzielanych $wiadczen;

przerwal realizacje $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajac wywigzywanie

si¢ przez Zleceniodawce z terminowego i pelnego wykonywania zobowiazan wobec

0sob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym;

j. nierzetelnego lub nieterminowego przekazywania przez Zleceniobiorcg dokumentaciji
medycznej i/lub zestawien i/lub wymaganych informacji, z przyczyn niezaleznych od
Zleceniodawcy;

k. powtarzajacych si¢ uchybien skutkujacych nieuznawaniem przez Narodowy Fundusz
Zdrowia swiadczen wykazywanych przez Zleceniobiorcg, z przyczyn niezaleznych od
Zleceniodawcy;

I. niedopelnienia obowigzkéw ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej;

m. rozwigzania umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia na $wiadczenia obj¢te niniejsza
umowg lub ich cze$¢ lub zmiane wysokosci ryczaltu lub zasad finansowania
i kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umows;

n. udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowg po uzyciu alkoholu lub pod
wplywem innych érodkéw psychoaktywnych;

p. zmian organizacyjnych u Zleceniodawcy;

q. innych waznych powodow.

Strony zgodnie postanawiaja, ze nie sg odpowiedzialne za skutki wynikajace z dzialania

sity wyzszej, tj. zdarzen takich jak: pozar, powddz, atak terrorystyczny, kleski zywiolowe,

pandemie, epidemie.

Strona, ktéra nie moze prawidlowo wykonywa¢ umowy wskutek dziatania sity wyzszej,

jest obowigzana do bezzwlocznego poinformowania drugiej Strony o wystapieniu dzialania

sity wyzszej w terminie 10 dni od wystgpienia tego zdarzenia, pod rygorem utraty
uprawnienia do powotywania si¢ na t¢ okoliczno$¢.

Strona dotknigta dziataniem sity wyzszej zobowiazana jest do podjecia wszelkich

mozliwych aktow starannosci oraz wszelkich niezbgdnych krokéw w celu ograniczenia

negatywnych skutkdw ich wystapienia.

W przypadku zmian prawnych lub innych dotyczacych tresci umowy, ktérych strony nie

mogly przewidzie¢ w momencie podpisywania umowy, w tym przede wszystkim zmian

warunkow realizacji $wiadczen wynikajgcych z przepisow Narodowego Funduszu

Zdrowia, strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkdw niniejszej umowy na podstawie

pisemnego aneksu.

Merytoryczny i organizacyjny nadzor nad realizacjg umowy bedzie sprawowany przez:

a. kierownika komorki organizacyjnej, w ktore] realizowane bedg $wiadczenia /
koordynatora wyznaczonego przez Zleceniodawceg. Do obowiazkow tej osoby bedzie
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nalezalo sprawdzenie co miesigc wykonywania umowy i tym samym potwierdzanie
merytoryczne $wiadczen wykazanych w wystawianych przez Zleceniobiorcg
rachunkach.

b. osoby wskazane przez Zleceniodawce do wtdrnej kontroli merytoryczne;.

§ 10
Warunki finansowe

1. Za nalezyte wykonanie ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, Zleceniobiorca
otrzyma wynagrodzenie w kwotach:

a) ztytulu udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Nocne;j i Swiatecznej Opiece
Zdrowotnej w dni robocze od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego = ......cceeiuvnnne zl brutto
za godzine zegarow3 (60 min.)

b) ztytulu udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Noenej i Swigtecznej Opiece
Zdrowotnej w niedziele, soboty i §wigta oraz w dni wolne od pracy w godzinach od
8:00 do 8:00 dnia nastepnego- cvveereeeerecnes zl brutto za godzine zegarowa (60 min.)

¢) ztytulu udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w Nocnej i Swiatecznej Opiece
Zdrowotnej = ......ccoceeennn zl brutto za godzing zegarowa (60 min.) w ramach
pojedynczego dyzuru.*

2. Wynagrodzenie umowne ustalone w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane
z realizacja umowy i jest niezmienne, przez czas trwania umowy.

3. Od wynagrodzenia okreslonego w ust. 1 niniejszego paragrafu, Zleceniodawca potrgci
nalezno$ci publicznoprawne [np. zaliczka na podatek dochodowy, skladki ZUS], zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.

4. Wynagrodzenie dla Zleceniobiorcy, Zleceniodawca bedzie placit z dotu - po realizacji
$wiadczen - za faktycznie zrealizowane swiadczenia w danym miesiacu kalendarzowym
obowigzywania umowy. Miesieczna wysoko$¢ wynagrodzenia Zleceniobiorcy stanowié
bedzie sume iloczynow z pkt a), pkt b), pkt ¢)*, niniejszego ustgpu tj.:

a) iloczynu wynagrodzenia brutto za 1 godzing udzielania lekarskich S$wiadczen
zdrowotnych w ramach penienia dyzuru w dni robocze tj. w godzinach od 18:00 do
8:00 rano dnia nastgpnego w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie w wysokosci
................ zb brutto, oraz ilosci godzin swiadczenia ustugi w danym miesigcu
kalendarzowym.*

b) iloczynu wynagrodzenia brutto za 1 godzing udzielania lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w ramach pehienia dyzuru calodobowo w soboty, niedziele i $wigta oraz
w dni wolne od pracy tj. w godzinach od 8:00 do 8:00 rano dnia nastepnego w Nocnej
i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie w wysokosel .................. zl brutto, oraz ilosci godzin
$wiadczenia ustugi w danym miesiacu kalendarzowym.*

c¢) iloczynu wynagrodzenia brutto za 1 godzing udzielania lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w ramach pelienia dyzuru w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie w wysokosci
................ zl brutto, oraz ilosci godzin $wiadczenia ustugi w danym miesiacu
kalendarzowym w ramach pojedynczego dyzuru.*

5. Zleceniodawca ustala nastgpujacy sposob opisu swiadczefi zdrowotnych na rachunku:

1) Swiadczenie ushug zdrowotnych w ramach NiS w miesiacu ............... 202..1.

2) Numer Umowy ..........

3) ilos¢ godzin $wiadczenia usiug w dni robocze,
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14

12.

4) ilos¢ godzin $wiadczenia ustug niedziele, soboty 1 $wigta oraz w dni wolne od pracy,
5) ilos¢ godzin $wiadczenia ustug w ramach pojedynczego dyzuru,
6) potwierdzenie przez Kierownika Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, iz
swiadczenia wykonane zostaly prawidtowo, zgodnie z Umowa oraz ilosci godzin.
W przypadku, gdy Zleceniodawcg i Zleceniobiorce laczy wigcej niz jedna umowa,
Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ do wystawiania rachunkéw kazdorazowo odrebnie dla
kazdej z umow, oznaczajac wlasciwy numer umowy.
Zleceniobiorca moze zlozy¢ rachunek w formie papierowej w Sekretariacie Dyrekeji
Zleceniodawcy lub w formie elektronicznej za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres email: sekretariat@spzoz-lubartow.pl. Zlozenie rachunku w_inny sposdb niz
wskazany w zdaniu powyzej nie wywotuje przewidzianych umowa skutkéw prawnych.
Zleceniobiorca nie przystuguje prawo do wynagrodzenia, jesli nie wykonywal przedmiotu
Umowy.
Wynagrodzenie dla Zleceniobiorcy, Zleceniodawca bedzie placil przelewem na konto
podane na rachunku w terminie do 30 dni od daty doreczenia Zleceniodawcy
prawidlowego rachunku, ktéry Zleceniobiorca uprawniony bedzie wystawié
w pierwszym dniu miesigca kalendarzowego za miesiac poprzedni — z zastrzezeniem
postanowien ust. 10 niniejszego paragrafu. Do rachunku Zleceniobiorca zobowigzany jest
zalaczy¢ ewidencje faktycznie zrealizowanych godzin $wiadczenia ustugi, sporzadzong
wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy, potwierdzona przez
Kierownika Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;.
Wystawiony przez Zleceniobiorce rachunek wraz z ewidencjg godzin za dany miesiac
kalendarzowy, musi by¢ pozytywnie zweryfikowany pod wzgl¢dem merytorycznym przez
pracownika Dziatu Organizacyjnego, a nastepnie przez pracownika Dzialu Kadr i1 Plac —
pod wzgledem formalno-rachunkowym. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
rachunku lub ewidencji, Zleceniobiorca zostanie wezwany do wyjasnienia/poprawienia
nieprawidlowosci/zlozenia korekty lub uzupetnienia zalgcznikow, o ktérych mowa w ust. 9
niniejszego  paragrafu. Termin  zaplaty liczy si¢ wowczas od  dnia
wyjasnienia/poprawienia/uzupelnienia nieprawidlowosci uzupelnienia  zalacznikow
i ztozenia korekty rachunku lub ewidenc;ji.
Za date zaplaty uznaje si¢ dzien, w ktérym nastapilo obcigzenie rachunku bankowego
Zleceniodawcy.
Przez dni robocze Strony uznajg na potrzeby niniejszej umowy dni od poniedziatku do
piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy i $wiat.

§ 11

Ochrona danych osobowych
Zleceniobiorca ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone drugiej Stronie, jej
pracownikom, pacjentom, osobom trzecim powstale w zwigzku z naruszeniem zasad
przetwarzania danych osobowych, a w szczeg6lnoscei danych szeczegoélnych kategorii.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do utrzymania w tajemnicy, nieujawniania,
niepublikowania, nieprzekazywania, nieudostepniania w zaden inny sposéb osobom trzecim
(oprécz ustawowo uprawnionych podmiotow i/lub o0s6b) jakichkolwiek danych,
w szczegolnosci dokumentacji medycznej 1 jakichkolwiek danych o pacjentach.
Obowiazkiem zachowania poufnosci umowy nie jest objety fakt jej zawarcia, ani jej tres¢
w zakresie okreslonym obowigzujacymi przepisami prawa.
Kazdej ze Stron wolno ujawnié¢ informacje poufne z ograniczeniami wynikajgcymi
z przepisdw prawa, czlonkom swoich wladz, kancelariom prawnym, firmom audytorskim,
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pracownikom, uprawnionym organom i podmiotom w takim zakresie, w jakim bedzie
to niezbedne do wypelnienia przez nig zobowigzan wynikajacych z obowigzujacych
przepisow prawa.

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

§12
Postanowienia koncowe
. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagaja pod
rygorem niewaznosci, formy pisemne;.
. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czes¢.
. W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie obowigzujace przepisy, w szczegolnosci:
Kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, ustawy
z dnia 15.07.2011 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Statutu, Regulaminu
organizacyjnego oraz innych przepisow wewnetrznych obowiazujacych u Zleceniodawcy.
. Spory mogace powsta¢ w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy strony zobowigzane
sg rozwigzywac polubownie. W przypadku braku osiggnigcia porozumienia w kwestiach
spornych strony oddajg rozstrzygnigcie sadowi powszechnemu wlasciwemu ze wzgledu na
siedzibe Zleceniodawcy.
. Umowg sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
zZe stron.

ZLECENIOBIORCA/ ZLECENIODAWCA/
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
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UZGODNIONO:
1. Podwzgledem prawnym

podpis Radcy Prawnego

2. Pod wzgledem zabezpieczenia finansowego

podpis Gtownego Ksiegowego

3. Sporzadzit:
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