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UMOWA Nr ......... /[ EO /2017
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawarta W dniu ......oooceevieniienienen. we Wroctawiu, pomigdzy:

Dolnoslgskim Szpitalem Specjalistyeznym im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw

wpisanym do Rejestru Podmiotow Leczniczych Wojewody Dolnoslaskiego pod numerem
000000001344,
NIP: 899 22 28 560; REGON: 006320384; KRS 0000040364

reprezenfowanym przez:
1. dr n. med. Marka Nikla - Dyrektora
2. mgr Dorote Topolnicka - Gléwnego Ksiggowego

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajgcym zamowienia lub Podmiotem koordynujgcym

-----------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------

zwany/a w dalszej czg$ci umowy Przyjmujgcym zamowienie

Pozostate dane dotyczace dokumentdéw potwierdzajacych prawo do udzielania $wiadczen
zdrowotnych zawiera zlozona w postgpowaniu konkursowym oferta Przyjmujacego
zaméOwienie, stanowigca Zalacznik Nr 1 do niniejsze] umowy.

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz
w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia
zdrowotne strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1
PRZEPISY OGOLNE

1. Do niniejszej umowy zastosowanie majg obowigzujace przepisy prawa w szczegdlnosci
aktualne teksty nastepujacych aktéw prawnych:
1) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (4j.: Dz. U. z 2017 r., poz. 459
Z poZn. zm.);
2) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. z 2016 1., poz.
1638 z p6Zn. zm.);

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkdéw publicznych (tj.: Dz. U. 22016 r., poz. 1793 z p6zn. zm.);

4) ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.
(tj.: Dz. U. 22017 1., poz. 1318 z pdZn. zm.);

5) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty lekarza
(tj.: Dz. U. 22017 r., poz. 125 z p6zn. zm.);

6) rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2011 Nr 293, poz. 1729);

Strona 1z 10



Wzor umowy

7) ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.: Dz. U. z 2016 r.,
poz. 922 z pdzn. zm.);

8) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2013, poz. 1522 z pézZn.
zm.);

9) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych

warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tj.: Dz. U. z 2016 1., poz.
1146);

10) zarzadzenie nr 38/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29
maja 2017 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne — §wiadczenia kompleksowe;

11) zarzadzenie nr 79/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2017 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne - §wiadczenia kompleksowe;

12) Kodeks Etyki Lekarskiej.

Podstawg do zawarcia przedmiotowe] umowy jest wynik konkursu ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych opisanych w § 2 ust. 1 umowy, przeprowadzonego przez
Udzielajagcego zamdwienia w oparciu o przepisy ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Osobg upowazniong do reprezentowania Udzielajacego zamdwienia w sprawach
realizacji niniejszej umowy jest Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 71 306 44 20 oraz
lekarz koordynator:

§2
PRZEDMIOT UMOWY

Udzielajacy zamoOwienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do realizacji
wykonywanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu:

1) rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej™,

2) rehabilitacji kardiologicznej w osrodku lub oddziale dziennym™*

dla pacjentow Udzielajgcego zamdwienia objetych leczeniem w ramach kompleksowej
opieki po zawale miesnia sercowego (KOS- zawatl) - zwane dalej ,,przedmiotem umowy”.

*zgodnie ze =lozong ofertq

2.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo kierowania na rehabilitacje pacjentow
w ilosci wynikajacych z jego uzasadnionych potrzeb.

Cennik ustug medycznych, okreslonych w ust. 1, stanowi Zalgcznik Nr 2 do niniejszej
umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy zgodnie z
opisem przedmiotu zamoéwienia zawartym w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

s
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5. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz prowadzi zarejestrowang dziatalno$é gospodarczg
w zakresie objetym umows, zatrudnia osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i
uprawienia oraz posiada odpowiednig aparature i urzadzenia, umozliwiajace prawidtowe,
tj. zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa, w tym m. in. z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz
zarzadzeniem Prezesa Narodowego Fundusz Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia kompleksowe.

§3
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do =zarejestrowania sie w ,,Portalu
Swiadczeniodawey”, udostepnionym  przez Dolnoslaski  Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od daty zawarcia
niniejszej umowy oraz aktualizacji danych w okresie trwania umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do umozliwienia Udzielajacemu zamowienia
dokonania weryfikacji pacjentow, z uwzglednieniem art. 50 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych, zgodnie z prawem
$wiadczeniobiorcy do s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w sposéb okreslony przez Udzielajacego zamowienia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przestrzegajac ogélnie
obowigzujacych standardéw postgpowania i procedur medycznych przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami okreslonymi w m. in.
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej oraz zarzadzeniu Prezesa Narodowego Fundusz Zdrowia w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne —
swiadczenia kompleksowe.

4. Przyjmujacy zamowienie, w celu zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen, moze
powierzy¢ wykonywanie przedmiotu umowy osobie trzeciej, jednakze wylgcznie za
uprzednia, pisemng zgoda Udzielajacego zamowienia. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi
pelng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamoéwienia i osobom
trzecim w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.
Przyjmujacy zaméwienie odpowiada jak za wiasne dziatania lub zaniechania osob,
ktéorym powierzyt lub za pomoca, ktdrych $wiadczy przedmiot umowy.

5. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia
Udzielajacego zamowienia o utracie uprawnien do realizacji przedmiotu umowy.

6. Podstawa wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie przedmiotu umowy jest
wystawione przez Udzielajgcego zamdwienia skierowanie opatrzone pieczatka lub
adnotacja ,,KOS - zawal”. Na podstawie wystawionego przez Udzielajacego zamdwienia
skierowania Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest przyjgé pacjenta i udzieli¢
wszystkich niezbednych $wiadczen zdrowotnych, zgodnie ze stanem pacjenta oraz
zgodnie z obowigzujgcymi standardami medycznymi oraz przepisami prawa.

7. Przedmiot niniejsze] umowy realizowany bedzie w siedzibie Przyjmujgcego zamdwienie.

§4
SPRZET I APARATURA MEDYCZNA

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy z
wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego, posiadajgcego wymagane prawem
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dopuszczenia do stosowania w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz udostepnionego w
wPortalu Swiadczeniodawcey”.

Swiadczenia objete  niniejsza umowag realizowane begda w pomieszczeniach
Przyjmujacego zamoéwienie, spetniajgcych wymogi okreSlone w przepisach sanitarno-
epidemiologicznych, przeciwpozarowych oraz BHP oraz dotyczgcych dziatalnosei
prowadzonej przez Przyjmujgcego zamowienie.

§3 .
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ w szczegolnosei do:

1) wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 2 wust. 1 umowy,
z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, ogélnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przestrzegajac
obowiazujacych standardéw postgpowania i procedur medycznych przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci przepisdéw wymienionych w § 1 niniejszej
umowy;

2) spelniania wymogow okreslonych w aktualnie obowigzujacych przepisach prawa, w
tym w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania 1 realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia
kompleksowe oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej;

3) rozstrzygania po swojej stronie wszelkich watpliwosci diagnostycznych, w tym do
przeprowadzania niezbgdnych konsultacji z innymi osrodkami lub specjalistami
dotyczacych schorzen wspotistniejagcych lub innych probleméw zdrowotnych
niezwigzanych z rozpoznaniem gtéwnym,;

4) wykonania na swdj koszt koniecznych do wykonania badan przewidzianych w
przepisach prawa oraz w planie leczenia przedstawionym przez Udzielajacego
zamowienia;

5) natychmiastowego poinformowania Udzielajacego zamdwienia o wynikach badan

znacznie odbiegajacych od normy, ktére moga stanowié zagrozenie dla zycia i
zdrowia pacjenta;

6) poddania si¢ kontroli Platnika (NFZ) na zasadach okreslonych w ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie
niniejszej UMoOwy;

7) poddania si¢ kontroli Udzielajacego zamdwienia w zakresie jakosci udzielanych
Swiadczen;

8) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
przewidzianych dla podmiotéw leczniczych;

9) przestrzegania przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta;

10) ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych i przepisami dotyczacymi tajemnicy lekarskiej;

11) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych Przyjmujacy zamoéwienie
powzial wiadomos$¢ przy realizacji niniejszej umowy, w tym tych, ktére stanowig
tajemnice handlowa w rozumieniu obowigzujacych przepisow prawnych, m.in.
przepisoéw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(G.: Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z pdzn. zm.) Przyjmujacy zamowienie
zachowa w tajemnicy 1 wykorzysta wylacznie dla realizacji przedmiotu umowy,
posiadang wiedzg o zasobach, sposobie i celu dziatania Udzielajgcego zamowienia,;
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12) wykonywania obowiazkéw wynikajacych =z przedmiotu umowy rzetelnie,
z zachowaniem szczegélnej starannosci, a takze z wykorzystaniem calej swojej
wiedzy, do$wiadczenia zawodowego oraz znajomo$ci najnowszych osiagnieé
medycyny;

13) znajomosci i przestrzegania aktualnych przepisow NFZ dotyczacych udzielania
Swiadczefi zdrowotnych, w szczegdlnosci obowigzujacych zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreSlenia warunkdéw zawierania
i realizacji umoéw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest rowniez do:

1) wspotpracy 1 koordynacji dzialan pomigdzy Udzielajacym zamdwienia bedgcym Pod-
miotem koordynujacym, realizujacym $wiadczenia w zakresie kompleksowej opieki
po zawale migsnia sercowego (KOS — zawal), a Przyjmujgcym zamowienie realizuja-
cym S$wiadczenia w zakresie rehabilitacji kardiologicznej warunkach stacjonarnych
lub w os$rodku lub oddziale dziennej rehabilitacji kardiologicznej;

2) zapewnienia pacjentom Podmiotu koordynujgcego cigglosci opieki bezposrednio po
zakonczeniu hospitalizacji lub w ciggu 14 dni po wypisie z oddzialu szpitalnego w
zakresie realizacji $wiadczen rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych
lub w o$rodku lub oddziale dziennej rehabilitacji kardiologicznej w ramach
przedmiotu umowy;

3) zapewnienia pacjentom Podmiotu koordynujacego edukacji dotyczacej stylu zycia,
czynnikéw ryzyka, choréb uktadu krgzenia;

4) opracowania we wspdlpracy z Podmiotem koordynujacym planu leczenia pacjenta
przekazywanego do jednostki Przyjmujacego zamowienie celem realizacji $wiadczen
z zakresu rehabilitacji kardiologicznej, stanowigcego zatacznik do oferty;

5) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdéw zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

6) przekazywania kazdego miesigca ulotek informacyjnych dla pacjentéw Podmiotu
koordynujacego, =zawierajacych informacje dotyczace leczenia w  osrodku
Przyjmujacego zaméwienie;

7) przekazywania do Sekcji Rozliczen i Statystyki Medycznej Podmiotu koordynujgcego
niezbednych zestawien statystycznych, umozliwiajacych wykazanie $wiadczen do
Platnika — NFZ, w tym danych umozliwiajacych okreslenie wskaznika pacjentow,
ktoérzy ukonczyli rehabilitacje oraz powody rezygnacji z rehabilitacji kardiologicznej;

8) przekazywania do Sekcji Rozliczen i Statystyki Medycznej Podmiotu koordynujgcego
niezbednych danych do raportu statystycznego, o ktérym mowa w obowigzujgcym
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w oparciu o narzedzie informatyczne udostepniane
przez Platnika (NFZ);

9) tworzenia uzasadnien do wnioskéw indywidualnych zgod okreslonych we wiasciwym
Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie bazy zgdd indywidualnych zwigzanych z
koniecznos$ciag przedtuzenia realizacji §wiadczenia w zakresie objetym umowsg innym
niz wynikajace z obowigzujacych przepiséw;

10) Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przekazania Udzielajagcemu zamowienia
dokumentacji medycznej pacjentéw w postaci karty informacyjnej potwierdzajacej
wykonanie  leczenia usprawniajgcego, w tym réwniez informacji o dalszych
zaleceniach lekarskich, a takze kopii skierowania;

11) Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek wprowadzania danych do narze¢dzia
informatycznego udostgpnianego przez Platnika (NFZ) w zakresie realizacji opieki

koordynowanej po zawale migénia sercowego;
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12) organizowania szkolenia dla personelu Udzielajgcego zamoéwienia z zakresu
rehabilitacji kardiologicznej w osrodku Przyjmujgcego zamodwienie.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze §wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego
na podstawie uméw z innymi podmiotami i osobami fizycznymi nie bedg miaty wptywu
na ilos¢, jakos¢, terminowos¢ i koszt $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umo-
wy.

§o6
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajagcy zamowienia zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) terminowej zaplaty wynagrodzenia za prawidtowe i zgodne z umowg wykonanie
przedmiotu umowy;

2) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Przyjmujacego
zamOwienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
umowy w czasie jej trwania, jak i po jej zakonczeniu;

3) przekazywania Przyjmujacemu zamdwienie wszelkich potrzebnych do rozpoczecia
procesu rehabilitacji kardiologicznej dokumentéw i informacji klinicznych, ktore
posiada.

oo 87 ,
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zaméwienie ponosi catkowitg odpowiedzialno$é za wykonanie przedmiotu
Umowy.

Przyjmujacy zamodwienie ponosi calkowita odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
Udzielajgcemu zamoéwienia, jak réwniez za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczef
stanowigcych przedmiot umowy ponoszg solidarnie Udzielajagcy zaméwienia oraz
Przyjmujacy zamdwienie.

§8
UBEZPIECZENIE

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, ktére bedzie pokrywato szkody wynikle w zwigzku z
prowadzeniem dzialalnosci, przy czym ubezpieczenie to bedzie pokrywalo réwniez
szkody wynikle w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamdwienie na podstawie niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek zabezpieczy¢
cigglo$¢ 1 waznos¢ polisy OC pod rygorem natychmiastowego zerwania umowy oraz
okaza¢ jg na kazde wezwanie Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ przedtozy¢é Udzielajgcemu zamdwienia kopie
polisy OC, ktora stanowi¢ bedzie Zalacznik Nr 3 do umowy, najpdzniej w dniu zawarcia
umowy.
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§9
WYNAGRODZENIE I SPOSOB ROZLICZEN

1. Udzielajacy zaméwienia wyplaci wynagrodzenie Przyjmujacemu zamdwienia z tytulu
udzielonych $wiadczen stanowigcych przedmiot umowy po zakofczeniu procesu
usprawniania przez danego pacjenta zgodnie z cennikiem ustug medycznych
stanowigcym Zalgeznik Nr 2 do umowy, nie p6zZniej niz 30 dni od daty zakonczenia
okresu sprawozdawczego (miesigca), w ktérym nastapito zakonczenie udzielania
Swiadczenia.

2. W celu otrzymania wynagrodzenia Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przekazac
Udzielajacemu zamoéwienia dane niezbedne do rozliczenia do Platnika (NFZ)
udzielonych $wiadczen zdrowotnych wraz z faktura, do dnia 2. kazdego miesigca za
miesige poprzedni. Kopia faktury i scan dokumentéw przesytane bedg jednocze$nie na
adres e-mail wskazany przez Udzielajacego zamoéwienia w szyfrowanym pliku faktury
wraz z zatacznikami.

3. Udzielajacy zaméwienia dokonuje zaplaty za wykonanie przedmiotu umowy w terminie
30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury wraz z zatgcznikami oraz po
weryfikacji obowigzkéw Przyjmujacego zaméwienie zgodnych z zapisami § 5 umowy,
przelewem na podany na fakturze rachunek bankowy Przyjmujacego zamoéwienie.

4. Finansowaniu podlegajg tylko $wiadczenia objete niniejszg umowsg, zrealizowane
zgodnie z zapisami § 5 umowy, posiadajace pozytywny wynik weryfikacji i walidacji w
narzedziu informatycznym udostgpnionym Platnika (NFZ) w zakresie realizacji opieki
koordynowanej po zawale migsnia sercowego, ktére mieszczg si¢ w planie rzeczowo —
finansowym, o ktorym mowa w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia
kompleksowe oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

§ 10
KARY

1. Jezeli Przyjmujacy zaméwienie przerwie wykonywanie przedmiotu umowy, z przyczyn
lezgcych po jego stronie, traci wdwczas prawo do wynagrodzenia, takze za ustugi
wykonane do tego momentu, a ponadto zaplaci Udzielajacemu zamoéwienia kare umowna
w wysokosci 10% sumy naleznosci brutto wykazanych w fakturach za ostatnie trzy
miesigce.

2. Przyjmujacy zamowienie zaptaci na rzecz Udzielajagcego zaméwienia karg umowng w
wysokosci 10% sumy naleznosci brutto wykazanych w fakturach za ostatnie trzy
miesigce, w przypadku odstgpienia od umowy przez Udzielajacego zamodwienia,
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie.

3. Jezeli Udzielajacy zamowienia odstapi od umowy z przyczyn przez siebie zawinionych,
zaptaci Przyjmujgcemu zaméwienie kar¢ umowna w wysokosci 10% sumy naleznosci

brutto wykazanych przez Przyjmujacego zamoéwienie w fakturach za ostatnie trzy
miesigce.

4. Przyjmujacy zamowienie zaplaci na rzecz Udzielajgcego zamdwienia karg umowng w
wysoko$ci 5% sumy naleznosci brutto wykazanych w fakturach za ostatnie trzy miesiace,
w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego
zamoOwienie ktoregokolwiek z postanowien niniejszej umowy, w szczeg6lnosci
obowiazkow, o ktérych mowa w § 5 umowy.

Jezeli szkoda przewyzsza wysoko$¢ kary umownej, stronie uprawnionej przyshuguje
roszczenie o zaplate odszkodowania uzupetniajacego do wysokosci szkody, w tym takze

zwrotu utraconego zysku.
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5. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze wyraza zgode na potrgcanie kar umownych
z przyshugujacego mu wynagrodzenia.

6. Brak szkody nie wylacza odpowiedzialnoscei z tytutu kar umownych.

§ 11
CESJA

1. Przyjmujacy zaméwienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci bez uprzedniej,
pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiagzuje si¢ do niezawierania uméw poreczen jak
1 gwarancji z podmiotami trzecimi dotyczacych zobowiazan wynikajgcych z niniejszej
Umowy.

3. W przypadku braku mozliwo$ci wykonania przedmiotu umowy, bgdz niewykonania
przedmiotu umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamoOwienie,
Udzielajacy zamdwienia moze powierzy¢ wykonanie swiadczen bedacych przedmiotem
umowy innemu podmiotowi. W takim przypadku Przyjmujacy zamowienie zostanie
obcigzony kosztami wykonania tych $wiadczen, w wysokosci stanowigcej roznice
pomiegdzy kosztem ich wykonania przez Przyjmujacego zamdwienie a kosztami, jakie
poniost Udzielajacy zamowienia z tytutu zastgpczego wykonania umowy.

§ 12
CZAS TRWANIA UMOWY

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony, tj. od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do dnia
30 wrzesnia 2019 r.

2. Szacunkowa warto§¢ umowy wynosi ........ zl (stownie: ......ooooeie. )

3. Umowa przestaje wigzaé strony, niezaleznie od okresu czasu, na jaki zostata zawarta
(ust. 1 powyzej), jezeli zostanie wczesniej zrealizowana, tj. jezeli przed uptywem okresu,
na jaki zostala zawarta wyczerpana zostanie warto$¢ udzielonego zaméwienia okreslona
w ust. 2 powyzej.

Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

5. Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, przez ktérgkolwiek ze Stron.

6. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem 1-miesigcznego
okresu wypowiedzenia, dokonanego w formie pisemnej na koniec miesigca
kalendarzowego:

1) przez Przyjmujacego zamodwienie w przypadku: niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy z winy Udzielajacego
zamowienia;

2) przez Udzielajacego zamdwienia w przypadku:

a) utraty przez Udzielajacego zamowienia ptynnosci finansowej,

b) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego
zaméwienie obowigzkdéw wynikajacych z niniejszej umowy,

c) zdarzenia powodujacego, ze Przyjmujacy zamowienie nie bedzie w stanie
wykonywa¢ przedmiotu umowy przez okres nieprzerwany, dtuzszy niz 20 dni.

7. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajagcego zamowienia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:

1) gdy Przyjmujacy zamodwienie dopuscil si¢ razacego naruszenia postanowien umowy
lub przerwat realizacj¢ przedmiotu umowy z przyczyn nieusprawiedliwionych;

Strona 8 z 1

T



Z0r umowy

2) braku lub rozwigzania umowy z Platnikiem (NFZ);

3) gdy Przyjmujacy zamoéwienie utracit uprawnienia do realizacji przedmiotu umowy;

4) gdy Przyjmujacy zamdwienie nie zabezpieczy cigglosci i waznosci polisy OC;

5) gdy Przyjmujacy zamodwienie przeniost swoje prawa i obowigzki wynikajace z
niniejszej umowy przeniést na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajgcego
zamowienia;

6) gdy dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamoéwienie okazg sie nieprawdziwe.

Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Przyjmujacego zamoOwienie ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy Udzielajacy zamoéwienia zalega w zaplacie
naleznosci powyzej trzech miesigecy od terminu platnosei.

Umowa ulega rozwigzaniu, gdy zajda okolicznosci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy.

§13
POSTANOWIENIA KONCOWE
Wszelkie warunki umowy zawarte pomigdzy Stronami majg charakter poufny.

Wszelkie zmiany oraz uzupelnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnego
aneksu, podpisanego przez obie Strony umowy pod rygorem niewazno$ci.

Wszystkie Zatgczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng cze$¢.

Ewentualne spory wynikle w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy Strony beda
rozstrzyga¢ polubownie w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia, spér
rozstrzygac bedzie sad wlasciwy dla miejsca siedziby Udzielajacego zamdwienia.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie
przepisy wskazane w § 1 ust. 1 umowy.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zalgcznik Nr 2

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

L.p. Zakres — nazwa Rodzaj zlecenia Liczba Cena udzielenia Cena

komorki pacjentéw | Swiadczenia dla calos$ci
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Sercowego na rzecz
pacjentdw
Dolnoslaskiego
Szpitala
Specjalistycznego im.
T. Marciniaka -
Centrum Medycyny
Ratunkowej

jednego
organizacyjnej pacjenta (cena zadania
osobodnia)
1 II 111 1V \4 VI
Oddziat Udzielanie $wiadczen
rehabilitacji zdrowotnych w
kardiologicznej — | zakresie rehabilitacji
miasto Wroctaw kardiologicznej w
lub/i osrodek warunkach
Zamiejscowy stacjonarnych w
ramach opieki
kompleksowej po
1. zawale migsnia
SErcowego na rzecz
pacjentow
Dolnoslaskiego
Szpitala
Specjalistycznego im.
T. Marciniaka -
Centrum Medycyny
Ratunkowej
Oédrodek lub Udzielanie §wiadczen
oddzial dzienne;j zdrowotnych w
rehabilitacji zakresie rehabilitacji
kardiologicznej — | kardiologicznej w
miasto Wroctaw os$rodku lub oddziale
dziennym w ramach
opieki kompleksowej
2 po zawale miesnia

Udzielajacy zamdwienia szacuje, iz z grupy okolo 45 pacjentéw hospitalizowanych miesiecznie z rozpoznanym zawalem migénia

sercowego objetych programem kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego bedzie kierowagé:

a.
b.

80% na rehabilitacjg kardiologiczng w o$rodku lub oddziale dziennym,

20% na stacjonarna rehabilitacjg kardiologiczng.
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