Zatacznik Nr 2a do MI

UMOWA NR ... /2021 (projekt)

zawarta wdniu ..o, w Migdzyrzecu Podlaskim pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim,
ul. Warszawska 2-4, Nr KRS 4756, NIP 538-15-94-357, REGON 000584484, reprezentowanym przez
mgr Marka Zawadg¢ — Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Miedzyrzecu Podlaskim, zwanym w dalszej czgéci umowy ,,Udzielajacym Zaméwienia”

czgsci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”

Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2021
r., poz. 711 z p6zn. zm.) w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert strony zawierajg umowg nastgpujacej
tresci:

§1

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ S$wiadczenia zdrowotne lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, ktéore obejmuja w szczegdlnosci realizacje $wiadczen
gwarantowanych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Swiadczenia zdrowotne okreslone w pkt 1 bedg udzielane w Poradni Lekarza Podstawowej Opieki

Zdrowotnej (POZ) w Kakolewnicy, ul. Ks. Aleksandra Kornilaka 6, 21-302 Kakolewnica, od

poniedziatku do piatku w godzinach od 08:00 do 18:00, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od

pracy zgodnie z harmonogramem przygotowanym przez osob¢ upowazniong przez Dyrektora

Zaktadu.

Zakres zadan, odpowiedzialnosci i uprawnien lekarza POZ okre$la Zatacznik nr 2 do umowy.

4. W przypadku potrzeb SPZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim niedajacych si¢ wczesniej przewidzieé
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w innych
komorkach Udzielajacego Zamodwienie wskazanych w piSmie przez Udzielajacego Zamdwienie ze
wskazaniem miejsca, czasu i harmonogramu ich udzielania.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze posiada tytut zawodowy lekarza medycyny i nie ma po
jego stronie przeszkod prawnych do zawarcia niniejszej umowy i wykonywania objetych nig
$wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci posiada wazne i niezawieszone prawo wykonywania
zawodu lekarza, ktore nie jest ograniczone w wykonywaniu $cisle okreslonych czynno$ci
medycznych.

w

§2

[

. Udzielajacy Zamowienia przedstawi harmonogramy miesigczne udzielania §wiadczen zdrowotnych.
. Do sporzadzania harmonogramu udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz wprowadzania wszelkich
zmian w planowanym i zatwierdzonym uprzednio harmonogramie, w imieniu Udzielajacego
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Zamowienia upowazniona jest Pielegniarka Koordynujaca.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych wedlug
harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 1.

Strony ustalaja, ze jezeli wystgpia miesiace, w ktorych w zwigzku z brakiem potrzeb Udzielajacego
Zamowienie Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie udzielat §wiadczen zdrowotnych, wowczas nie
bedzie przystugiwato mu za ten okres wynagrodzenie ani odszkodowanie.

§3

Przyjmujacy Zamdwienie bedzie realizowat §wiadczenia objete umowa korzystajac nieodptatnie ze
sprzgtu, aparatury medycznej oraz innych srodkow Udzielajacego Zamowienia, niezbgdnych do
udzielania tych swiadczen.

Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych §rodkéw niezbgdnych do udzielania
swiadczen zdrowotnych okresla Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

§4

Powierzenie wykonywania uslug objetych umowa osobie innej moze nastgpi¢ tylko
z uzasadnionych przyczyn i za zgoda Udzielajacego Zamowienia, wyrazong na pi$mie pod rygorem
niewaznosci. Przyjmujagcy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w zastepstwie.

Osoby zastepujace Przyjmujacego Zamoéwienie musza by¢ ubezpieczone od odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z § 7 ust. 4.

Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

Osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w zastepstwie powinny posiada¢ odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia zgodnie z wymogami NFZ.

§5

Przyjmujacy Zamdwienie ma obowiazek kazdorazowo zawiadamia¢ w formie pisemnej, z co
najmniej dwutygodniowym wyprzedzeniem, Kierownika Oddziatu o planowanych przerwach
w udzielaniu §wiadczen.

Zastgpstwo na okres przerwy w $wiadczeniu ustug przez Przyjmujacego Zamoédwienie, o ktorym
mowa w ust.1 jest ustanawiane przez Udzielajacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ Udzielajacego Zamodwienia
0 przyczynie nieprzewidzianej nicobecnosci w pracy powyzej 3 dni (choroba, wypadek losowy).
W takim przypadku zastepstwo na okres nieobecnosci Przyjmujacego Zamowienie jest ustanawiane
przez Udzielajacego Zamdwienia.

W przypadkach, o ktorych mowa w ust.1 1 3 Przyjmujacemu Zamowienie za okres zastgpstwa nie
przyshuguje prawo do wynagrodzenia. Zast¢pujacy Przyjmujacego Zamowienie otrzyma wowczas
wynagrodzenie z tytutu odrgbnej umowy — zawartej pomiedzy Zastepujacym a Udzielajacym
Zamowienia.

§6

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest w czasie trwania umowy posiada¢ aktualne badania
lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania przedmiotu umowy, jak tez orzeczenie do celow sanitarno —
epidemiologicznych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przedlozenia Udzielajagcemu Zamowienia aktualnych
zaswiadczen z odbytych obowigzujacych szkolen w zakresie BHP.

Koszty badan lekarskich i szkolen o ktorych mowa w ust. 11 2 ponosi Przyjmujacy Zamowienie.
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Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przedkladania Udzielajgcemu Zamowienia
zaswiadczen ukonczonych kursow z podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

§7

Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen
z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglgdnieniem postepu
w zakresie medycyny.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ przestrzegac:

a) przepisy okreslajace prawa pacjenta,

b) przepisy prawne obowigzujace w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci wszelkie przepisy
wprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzujace publiczne zaktady opieki
zdrowotnej,

c) standardy, procedury wykonywania $wiadczen ustalonych przez Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie jest obowigzany do:

a) wykonywania $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia pacjentow,

b) korzystania z badan diagnostycznych wykonywanych w dziatach i pracowniach Udzielajacego
Zamowienia,

c) w razie koniecznos$ci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach
Udzielajacego Zamoéwienie, Przyjmujacy Zamowienie moze wystawic¢ skierowania tylko do
placowek, ktére maja podpisang umowe z Udzielajacym Zamodwienia.

d) wspolpracy z lekarzami oraz pielegniarkami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow Udzielajacego Zamowienia ,

e) prowadzenia na biezagco dokumentacji medycznej wg standardow obowigzujacych
u Udzielajacego Zamoéwienia w tym w systemie informatycznym oraz sprawozdawczo$ci
statystycznej,

f) pisemnego ustosunkowania si¢ do skarg pacjentdéw na wykonywane $wiadczenie zdrowotne
1 przekazanie wyjasnien do Dyrektora,

g) wykonywania innych czynno$ci zleconych przez Udzielajagcego Zamodwienia lub tez
wynikajacych z zasad udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia OC zgodnie z obowigzujacymi przepisami wydanymi na
podstawie art. 25 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej,

b) okazania oryginalu umowy ubezpieczeniowej przy podpisywaniu umowy oraz dostarczenia
kopii polisy jako zatacznik do niniejszej umowy,

C) utrzymywania przez okres obowigzywania umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz zakresu
ubezpieczenia,

d) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasnigcia oraz dostarczenie kopii aktualne;j
umowy (polisy) Udzielajacemu Zamodwienia.

§8

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen bedacych przedmiotem
umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamdwienia i Przyjmujacy Zamowienie.

W zakresie rozliczen regresowych migdzy Stronami umowy w zwiazku z odpowiedzialno$cig
solidarng, o ktérej mowa w ust. 1, Udzielajagcy Zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli
szkoda powstalg z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta nastgpstwem przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamowienie. Powyzsze oznacza w szczego6lnosci, ze w przypadku kiedy
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Udzielajagcy Zamowienia zaplaci odszkodowanie (w tym zado$éuczynienie) jako dtuznik solidarny,
Udzielajagcy Zamodwienia bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego Zamowienie zwrotu
catosci lub cze$ci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym
zado$¢uczynienia) w zaleznosci od okolicznosci, a zwlaszcza od winy Przyjmujacego Zamdwienie
oraz od stopnia w jakim przyczynit si¢ on do powstania szkody.

§9

Przyjmujacy Zamodwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow, materiatow
medycznych i stosowanie procedur medycznych.

o

§10

Strony ustalaja, iz nalezno$¢ z tytutu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1 za 1
godzine wynosi: ......... zl brutto (stownie: ........ooeviiiiiiiiiiiiiiiinine. zh)

Wyptata wynagrodzenia za realizacje przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1 uzalezniona jest
od prawidlowego sporzadzenia faktury/rachunku oraz miesigcznego sprawozdania (Zatacznik nr 5
do niniejszej umowy).

Faktura/rachunek, o ktérych mowa w ust. 2 winien by¢ przez Przyjmujacego Zamodwienie
wystawiony w terminie do 15 dni po zakonczeniu danego miesigca kalendarzowego.
Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty w tym koszt dojazdu zwigzane
z realizacja przedmiotu umowy, w szczegélno$ci koszt dojazdu do siedziby Udzielajacego
Zamowienia.

Zaplata wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 bedzie dokonywana w terminie 30 dni od dnia
ztozenia Udzielajacemu Zamoéwienia prawidlowo wystawionej faktury/rachunku, na wskazane
konto bankowe Przyjmujacego Zamdwienie. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote, niedziele lub
inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje si¢ nast¢pnego dnia roboczego.

Jako date zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.
Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres trwania umowy z zastrzezeniem
ustepu 8.

Strony umowy dopuszczaja mozliwos¢ przeprowadzenia na pisemny wniosek strony umowy
negocjacji co do ewentualnych zmian obowigzujacego wynagrodzenia okreslonego w ust. 1.
W przypadku braku porozumienia co do nowej wysokosci wynagrodzenia, kazda ze stron moze
rozwigza¢ umowe za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia liczonym od dnia dorgczenia
wypowiedzenia na piSmie drugiej stronie. W trakcie okresu wypowiedzenia obowigzywac beda
dotychczasowe warunki dotyczace wysoko$ci wynagrodzenia.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy, jak tez
kar (innych obcigzen) natozonych przez np.: NFZ w zwiagzku ze stwierdzonymi
nieprawidlowos$ciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,
z faktur/rachunkéw wystawionych przez Przyjmujacego Zamdwienie.

§11

Zobowigzania podatkowe z tytulu wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu Zamowienie
w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy, rozliczane s przez Przyjmujacego Zamodwienie.

1.

§12

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli ze strony
Udzielajacego Zamowienie, NFZ i innych uprawnionych organdéw szczegdlnie w zakresie
dostepnosci i sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych, gromadzenia dokumentacji medycznej,
racjonalnego i oszczgdnego gospodarowania lekami i sprzetem medycznym ponoszac ryzyko
ewentualnych kar.
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2. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ poddac¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

§ 13

Przyjmujacego Zamowienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wlasng rzecz od
pacjentow lub ich opiekunow z tytulu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 14

1. Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajacemu Zamdwienia nastgpujace kary umowne, tj. za
nieprzestrzeganie, lub niewykonywanie postanowien umowy oraz naruszenie praw pacjenta
w wysokosci: 2 000,00 zt (stownie: dwoch tysiecy ztotych) za kazdy stwierdzony przypadek:
a) nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczegélnosci wykazanie w fakturach/rachunkach
i sprawozdaniach wiekszej liczby $wiadczen niz faktycznie udzielono lub realizacje §wiadczen
niezgodnie z okreslonymi wymogami,
b) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskow pokontrolnych,
C) obnizenia jakosci $§wiadczen zdrowotnych polegajacych na braku wymaganych kwalifikacji
0s6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych,
d) przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania zgody
Udzielajacego Zamowienia,
e) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajacym w imieniu Udzielajacego
Zamowienia, NFZ lub innych podmiotow uprawnionych do prowadzenia kontroli,
f) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych, stanowigcych przedmiot umowy
na warunkach w niej okreslonych,
g) pobierania nienaleznych optat od pacjenta za $§wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
umowy,
h) braku, lub nie w pelni prowadzonej dokumentacji (rowniez w systemie informatycznym),
i) odmowienia udzielania $wiadczen zdrowotnych wedlug harmonogramu otrzymanego od
Udzielajacego Zamowienia.
2. Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej rozwigzania.
3. Jezeli wysoko$¢ zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Udzielajacy
Zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na zasadach
ogolnych.

§ 15
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2022 r. do 31.12.2023 r.
§ 16

1. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem czasu na jaki zostala zawarta,
b) z dniem zakonczenia przez Udzielajacego Zamowienie udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowa,
c) wskutek os$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy
strona razgco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy,
d) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem 3- miesigcznego okresu wypowiedzenia.
2. Razgcym naruszeniem istotnych postanowien umowy, o ktorych mowa w ust.1 lit ¢) bedzie
w szczegollnosci naruszenie przez Przyjmujacego Zamowienie wskazan zawartych w §4 ust. 214,
§6ust. 1,2,314,8§7ust. 1,2,4,§12, §13, §14 ust. 1 lit. a),c), d), f), h).

§17

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowsg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 711), ustawy z dnia
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27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych (t. j. Dz.
U.z 2021 r., poz. 1285, ze zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

Spory, ktére moga wyniknagé w trakcie realizacji umowy, a ktore nie zostang rozstrzygniete
polubownie, beda rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego Zamdwienia.

§ 18

n

1. Wszelkie zmiany i uzupeienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

Integralng cze¢$¢ umowy stanowig zataczniki, a ich zmiana jest zmiana umowy.

Umowe niniejsza sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

w

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zataczniki do umowy:

1. Kopia polisy OC Przyjmujacego Zamowienie

2. Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy

3. Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych §rodkéw niezbednych do udzielania §wiadczen
zdrowotnych.

4, Harmonogram

5. Miesi¢czne sprawozdanie z wykonanych $wiadczen

6. Oferta Przyjmujacego Zamdwienie wraz z zatacznikami
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