Wzor umowy — podmiot leczniczy - 1
Postepowanie konkursowe Nr: DO.334/7/2014

Umowa Nr DO. 6112/....../. ccceurueuneces /2014
o realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu 01 maja 2014r. w Zamosciu, pomigdzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewodzkim im.
Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Lublin — Wschéd w Lublinie
z siedziba w Swidniku VI Gospodarczy Wydziat KRS pod nr KRS 0000021024, REGON 006050134,
NIP 922-22-92-491, zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienie”, reprezentowanym przez:

lek. med. Andrzej Mielcarek — Dyrektor

a

podmiotem leczniczym ..........cccceeeeerveneeeenne —, zwanym dalej ,, Przyjmujqcym Zamowienie”.

Umowa jest wynikiem przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z dnia 15 lutego 2013r. poz. 217 z pé6zn.zm.), zwana dalej ,,Ustawa”, ktorego
rozstrzygnigcie nastapito w dniu ................. kwietnia 2014r. Tre$¢ umowy jest sporzadzona na podstawie
ztozonej oferty.

§1.
Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze:
1) zapoznatl sig¢ z trescia regulaminu przeprowadzania konkursow ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
oraz warunkow konkursu ofert, poprzedzajacego zawarcie umowy o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
z dnia 08 kwietnia 2014r.,
2. wyraza zgodg na wlaczenie tresci dokumentow, o ktorych mowa w pkt 1, do stosunku
umownego taczacego strony oraz przyjmuje je bez zastrzezen,

§ 2.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zaméwienie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, zwanych dalej ,,Swiadczeniami zdrowotnymi”.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych w imieniu i na rzecz
Udzielajacego Zamowienie.

3. Swiadczenia udzielane beda przez personel wymieniony w zataczniku Nr 1 do umowy.

4. Kazda zmiana w wykazie personelu, wskazanego przez Przyjmujacego Zamoéwienie do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wymaga pisemnego zgloszenia Udzielajacemu Zamoéwienie, zgodnie z zatacznikiem Nr 1 do
umowy.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4, Przyjmujacy Zamoéwienie dotacza do wypelionego zatacznika Nr 1
nastgpujace dokumenty:

1) kopie prawa wykonywania zawodu lekarzy / pielegniarek wskazanych przez Przyjmujacego
Zamoéwienie do udzielania §wiadczen zdrowotnych,

2) kopie  dokumentéw  potwierdzajacych  posiadane  przez  lekarzy </  pielggniarki
kwalifikacje/specjalizacje, uprawniajace do udzielania swiadczen zdrowotnych.

6. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w nastepujacych godzinach: od poniedziatku do piatku
w godzinach od 18,00 do 8,00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od
pracy, w godzinach od 8,00 danego dnia do godziny 8,00 dnia nast¢pnego, zgodnie z harmonogramem pracy
W nocnej i $wiatecznej opiece zdrowotnej.

7. Obszar zabezpieczenia obejmuje nastgpujace gminy:

1) Szczebrzeszyn — okoto 12 829 osob,
2) Zwierzyniec — 7 406 osob,

3) Radecznica 6 500 o0sob,

4) Sulow 5 050 osob,

5) Nielisz 6 400 osob.

8. Przyjmujacy zamdwienie we wilasnym zakresie i na wlasny koszt zapewnia warunki organizacyjno-
techniczne, pozwalajace na wykorzystanie posiadanych zasobéw kadrowych oraz niezbednego sprzgtu
1 wyposazenia do udzielania §wiadczen.

9. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest wykonywa¢ umowg zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w § 3 warunkow konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
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§ 3.
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy:

1) wszelkich informacji o pacjentach uzyskanych w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w ramach umowy,

2) informacji handlowych, organizacyjnych oraz innych, co do ktorych Udzielajacy Zamoéwienie podjat
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci; czas zwiazania tajemnica w tym zakresie,
obejmuje rowniez okres 3 lat po rozwigzaniu umowy.

2. Udzielajacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji handlowych,
organizacyjnych oraz innych, co do ktérych Przyjmujacy Zamoéwienie podjat niezbedne dzialania w celu
zachowania ich poufnosci; okres zwigzania w tym zakresie, obejmuje rowniez okres 3 lat po rozwigzaniu umowy.

§ 4.

1. Przyjmujacy Zamowienie obowiazany jest do osobistego wykonywania §wiadczen zdrowotnych bgdacych
przedmiotem umowy przez lekarzy / pielggniarki, o ktérych mowa w § 2 ust. 3, i nie ma prawa do
przenoszenia swoich obowiazkow na inne osoby, z wyjatkiem zaistnienia nieprzewidzianych waznych
okolicznosci, uniemozliwiajacych osobiste udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

2. W przypadku =zaistnienia okolicznosci, o ktorych mowa w wust. 1, Przyjmujacy Zamowienie
w porozumieniu z Udzielajacym Zamowienie ustala zastgpstwo, z zastrzezeniem, ze obowiazki wynikajace
z umowy moze przekaza¢ wylacznie osobie zwiazanej z Udzielajacym Zamodwienie aktualng umowa
w przedmiocie udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 2 ust. 1.

§ 5.

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone ubezpieczonym w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen, objetych
niniejsza umowa.

2. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego

zamoOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zamoéwienie i Przyjmujacy Zamowienie.

Kopia polisy stanowi zalacznik do niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy Zaméwienie obowigzany jest dotaczy¢ do umowy aktualne zaswiadczenia o odbytym przez
lekarzy / pielegniarki szkoleniu z zakresu bhp oraz orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy.

[98)

§ 6.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia przy
jednoczesnym zapewnieniu $wiadczen odpowiedniej jakosci, zgodnie z przyjetymi standardami medycznymi
oraz obowigzujacymi przepisami.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ ponadto do:
1) prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej na zasadach  obowiazujacych
w podmiotach leczniczych oraz okreslonych w Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
i procedurach wewngtrznych Udzielajacego Zamowienie,
2) wprowadzania danych z realizacji §wiadczen zdrowotnych do szpitalnej sieci informatycznej,
3) prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
4) przekazywania Udzielajacemu Zamoéwienie za dany okres sprawozdawczy, podlegajacy rozliczeniu
w ramach umowy, informacji o realizacji $wiadczen, sporzadzonej na podstawie prowadzonej
dokumentacji, w zakresie niezbgdnym do opracowania przez Udzielajacego Zamowienie
sprawozdawczosci do Narodowego Funduszu Zdrowia, na formularzu wedlug zalacznika Nr 2 do
umowy.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez Dyrektora Lubelskiego
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia lub przez Udzielajacego Zamdwienie, w zakresie
realizacji przedmiotu umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn.zm.).
4. W przypadku, gdy w wyniku kontroli zostana stwierdzone nieprawidtowosci w realizacji §wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie, ktorych konsekwencja bgda skutki finansowe obciazajace
Udzielajacego Zamowienie, skutkami tymi obciazony zostanie Przyjmujacy Zamowienie.

§7.
1. Strony ustalaja wynagrodzenie przystugujace Przyjmujacemu Zaméwienie z tytulu realizacji umowy
w formie ryczaltu miesigcznego w wysokosci ........ brutto (stownie: ).
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2. Zobowiazanie Udzielajacego Zamowienie wobec Przyjmujacego Zamowienie z tytulu realizacji
umowy, w okresie od dnia 01 maja 2014r. do dnia 31 grudnia 2014r.wynosi ......... brutto
(slownie....... brutto).

3. Udzielajacy Zaméwienie gwarantuje niezmienno$é wysoko$ci wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust.
1, z tytulu realizacji umowy, w okresie od dnia 01 maja 2014r. do dnia 31 grudnia 2014r.

4. Poczawszy od dnia 01 stycznia 2015r. wysoko$¢ wynagrodzenia na nastgpne okresy rozliczeniowe
moze ulec zmianie i bedzie uwarunkowana poziomem finansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

5. Przyjmujacy Zaméwienie bedzie wystawial rachunki w okresach miesigcznych po zakonczeniu miesiaca,
w ktorym $§wiadczenia zdrowotne zostaty wykonane.

6. Wynagrodzenie begdzie ptatne przez Udzielajacego Zamoéwienie miesiecznie, w ciagu 30 dni od daty
wystawienia rachunku przez Przyjmujacego Zamowienie, na KONto: .........ceceeierierieneeneiie e

7. Zachowanie terminu wyplaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 5, uwarunkowane jest
dostarczeniem rachunku / faktury przez Przyjmujacego Zamowienie do dnia 10-go miesigca
nastepujacego po miesiacu, za ktory wystawiany jest rachunek / faktura. Za dzien dostarczenia
rachunku / faktury uwaza si¢ dat¢ wplywu dokumentu do kancelarii Udzielajacego Zamowienie.

8. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie jest uzaleznione od liczby godzin wykonanych $wiadczen
zdrowotnych w miesigcznym okresie rozliczeniowym i ich ceny jednostkowe;j.

9. Wyplata wynagrodzenia uzalezniona bgdzie od prawidtowego sporzadzenia rachunku w miesigcznym
okresie rozliczeniowym.

10. Jako date zaptaty przyjmuje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienie.

§9.
Przyjmujacy Zamowienie osobiscie rozlicza si¢ Urzgdem Skarbowym i Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
z tytulu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego oraz chorobowego..

§ 10.

1. Udzielajacy Zamoéwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego Zamoéwienie kar¢ umowna w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
Zamoéwienie oraz naruszenie praw pacjenta.

2. Wysokos$¢ kary umownej, o ktorej mowa w ust. 1, wynosi 3.000,00 zt (trzy tysiace zlotych) za kazdy
stwierdzony przypadek:

1) nienalezytej realizacji umowy, w szczegolnosci wykazanie w rachunkach i wykazach wigkszej liczby
$wiadczen zdrowotnych, niz faktycznie udzielono lub realizacji $wiadczen zdrowotnych niezgodnie z
okreslonymi wymogami,

2) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych,

3) obnizenia jakos$ci $wiadczen zdrowotnych, polegajacej na braku wymaganych kwalifikacji osob
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,

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

5) pobierania nienaleznych optat od pacjenta za §wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem umowy,

6) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dzialajacym w imieniu Udzielajacego Zamdwienie,

7) nieprawidlowo$ci w prowadzeniu dokumentacji medycznej — w wersji papierowe;j i elektronicznej,

§11.
1. Umowa =zostaje zawarta na czas okreS§lony poczawszy od dnia 01 maja 2014r. do dnia
31 marca 2017r.
2. Kazda zmiana warunkow umowy wymaga zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
3. Umowa ulega rozwiazaniu:
1) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) w kazdym uzgodnionym terminie na mocy pisemnego porozumienia stron,
3) wskutek pisemnego os$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia. Przyczyna wypowiedzenia moga by¢ w szczego6lnosci:
a) stwierdzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie
nicodpowiedniej jakosci lub z naruszeniem przepiséw prawa lub wymogdéw okreslonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,
b) stwierdzenie nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej, prowadzonej przez Przyjmujacego
Zamowienie,

Strona 3 z 4



¢) niewyplacanie lub nieterminowe wyptacanie wynagrodzenia przez Udzielajacego Zamowienie,
naleznego Przyjmujacemu Zamoéwienie z tytutu realizacji niniejszej umowy.
d) zaistnienia przerwy w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, uniemozliwiajacych terminowe
i petne wykonanie zobowiazan wobec Udzielajacego Zamowienie,
e) zaprzestania osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy / pielegniarki
Przyjmujacego Zamdwienie, z zastrzezeniem postanowien § 4.
4) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
Umowa wygasa:
1) w przypadku ustania bytu prawnego Przyjmujacego Zamdwienie,
2) zaistnienia okolicznosci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnos$ci, a ktére uniemozliwiaja dalsze
wykonywanie umowy.

§12.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy oraz przepisy Kodeksu
cywilnego.

Sadem wlasciwym do rozpatrywania sporéw wynikajacych z niniejszej umowy, jest sad powszechny
wiasciwy terytorialnie dla Udzielajacego Zamowienie.

. Umowa zostala sporzadzona w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym 2 egzemplarze dla Udzielajacego
Zamoéwienie, 1 egzemplarz dla Przyjmujacego Zamodwienie.

Przyjmujacy Zamowienie: Udzielajacy Zamowienie:
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