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UMOWA NR NK 711.....2025
na udzielanie Swiadezen zdrowotnych w formie calodobowe;j

Zzawarta w dniu ........... r. we Wroctawiu pomiedzy:

Dolnos$laskim Szpitalem Specjalistycznym im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej
ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw

zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia — Fabrvcznej we Wroctawiu. VI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego KRS 0000040364. NIP 899-22-28-560. REGON
006320384.

reprezentowanym prez.

specjalizacja w dziedzZinie. «ovis e vasvussvnins . nr prawa wykonywania zawodu
prowadzacym/a dziatalnos¢ gospodarcza w formie:

zwanym/a w tresci umowy Przyjmujgcym zamowienie

ktorzy zwani sg takze dalej facznie ..Stronami™ lub indywidualnie kazdy z nich ..Strong™
PREAMBULA

Przyjmujacy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert ogloszonego w dniu .

r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kw1etma 2011 .o
dziatalnosei leczniczej.

Biorge pod uwage fakt, iz Udzielajacy zamowienia pozyskuje do wspotpracy specjalistow w dziedzinach
objetych przedmiotem dziatalnosci Udzielajacego zamdwienia, a takze w zwiazku z tym, iz Przyjmujacy
zamdwienie posiada odpowiednig wiedze, do$wiadczenie, ktore Udzielajacy zamdwienia zna i uznaje,
Strony postanowily zawrzec niniejsza umowe.

Pozostate dane dotyczace Przyjmujacego zamowienie. w tym dokumenty potwierdzajace prawo
Przyjmujacego zamoéwienie do udzielania §wiadczen zdrowotnych. zawiera Zalacznik Nr 1 do niniejszej
umowy.

§1
PRZEPISY OGOLNE

1. Do niniejszej umowy zastosowanie maja powszechnie obowigzujace przepisy. majace zwiazek
z realizacjg przedmiotu umowy. a w szczegélnosci aktualne teksty nastepujacych aktéw prawnych:
1) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny:
2) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej:
3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych:

17212



2

-

1

WZOr umowy

4) ustawa z dnia 3 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty:
5) ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych:

6) rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza:

7) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 t.
w sprawie ochrony osab fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych):

8) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

9) ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wraz z aktami
wykonawczymi wydanymi na jej podstawie. w szczegdlnosci z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego wraz z aktami
je zmieniajacymi.

10)rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegdlowych warunkéow
pobierania. przechowywania i przeszczepiania komérek. tkanek i narzadéw- jezeli dotyczy
przedmiotu umowy:

11)rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie szczegdlowego sposobu
ustalania kosztéw czynno$ci zwigzanych z pobieraniem. przechowywaniem. przetwarzaniem,
stervlizacjg i dystrybucja komorek. tkanek i narzadow — jezeli dotyczy przedmiotu umowy:

12) Kodeks Etyki Lekarskiej;
13)Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
Ilekro¢ w niniejszej umowie jest mowa o:

1) Oddziale - nalezy przez to rozumie¢ Szpitalny Oddzial Ratunkowy Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowe;j:

2) Zamowieniu - nalezy przez to rozumie¢ zamowienie na udzielanie swiadezen zdrowotnych:

3) Koordynatorze - nalezy przez to rozumieé lekarza kierujacego Oddzialem isprawujacego
nadzor nad realizacjg niniejszej umowy.

Osobg upowazniong do reprezentowania Udzielajacego zamdowienia w sprawach realizacji umowy

jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, tel. 71 306-44-26

[§9]

§2
PRZEDMIOT UMOWY
Maksymalna wartos¢ niniejsze;j umowy Wynosi PR Yo 2|
(slownie: .............. e cooeeeveeeee oo Zlotyeh 00/100) brutto.

Udzielajacy zamowienia udziela zaméwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale.
a Przyjmujacy zamowienie je przyjmuje i zobowiazuje sig¢ do wykonywania powierzonych mu zadan
na zasadach okreslonych niniejsza umowa.

Realizacja zamdwienia przez Przyjmujacego zamowienie polega w szczegdlnosci na:

1) wykonywaniu czynno$ci w Oddziale Udzielajacego Zamoéwienia shuzacych profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu. przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow Udzielajacego zamdwienia.
jak réwniez sprawowaniu opieki w trakcie transportu pacjenta do innego podmiotu leczniczego:

2) leczeniu i sprawowaniu nalezytej opieki medycznej nad wszystkimi pacjentami Udzielajacego
zamoOwienia zgodnie z ustalonym harmonogramem w formie calodobowej (stacjonarny dyzur 12
h lub 24h):

3) badaniu. kwalifikacji i przyjmowaniu pacjentow kierowanych do Oddzialu jak réwniez
sprawowanie opieki nad pacjentami zglaszajacymi si¢ ze skierowaniem do pozostalych
Oddziatow Szpitala.

Minimalna liczba o0sdb udzielajacych swiadczen zdrowotnych: 1.
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Przyjmujacy zamowienie odwiadcza. ze prowadzi i bedzie prowadzil przez caty okres obowiazywania
umowy zarejestrowana dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie objetvim umowa.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie wykonywac przedmiot umowy ze szczegdlna starannoscia
i z uwzglednieniem specyfiki zawodu lekarza. zasad sztuki lekarskiej. okreslonych w przepisach
szezeg6lnveh lub wynikajacych ze standardow obowigzujacych w chwili wykonywania danej
CZynnosci.

§3 i :
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Udzielanie swiadczen. o ktorych mowa w § 2 ust. 3 umowy. nastepowac bedzie wg harmonogramu
ustalonego przez Koordynatora i zatwierdzonego przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

Szczegotowy harmonogram. o ktorym mowa w ust. 1. zostanie uzgodniony przez Strony umowy oraz
doreczony do Udzielajacego zamdwienia co najmniej na 14 dni przed rozpoczeciem okresu, ktorego
harmonogram ten bedzie dotyczyl. Udzielajacy zamdwienia ma prawo do wskazania Przyjmujacemu
zamowienie konkretnego terminu pelnienia dvzuru w danym miesigcu. uwzgledniajac rzeczywiste
potrzeby Udzielajacego zamowienia oraz oferowana przez Przyjmujacego zamowienie
sredniomiesieczng ilosé¢ godzin dyzurowych.

Koordynator ma prawo do wskazania Przyjmujacemu zamdwienie konkretnego terminu pelnienia
dyzuru w danym miesiacu uwzgledniajac liczbe godzin wskazang przez przyjmujacego zamowienie
oraz powierzenia w trakcie pelnionego dyzuru funkeji lekarza systemu/kierownika dyzuru.

Koordynator w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach. jednak nie pozniej niz 24 godziny przed
przystgpieniem Przyjmujacego zamodwienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych. moze
zrezygnowaé w cafosci lub w czgsei z udzielonego Przyjmujacemu zamdwienie zamdwienia na
swiadczenie ustug zdrowotnych w Oddziale. W naglych przypadkach Koordynator jest uprawniony
do zlecenia Przyjmujacemu zamowienie wiekszej ilosci godzin. niz wynika to z harmonogramu
ustalonego na dany dzien. W obu sytuacjach opisanych w niniejszvm ustepie, Koordynator
zobowiazany jest niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie Zastepee Dyrektora ds. Lecznictwa.

Przyjmujacy zamowienie, w celu zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen, moze powierzyc
wykonywanie przedmiotu umowy osobie trzeciej. jednakze wylgcznie w trybie opisanym w § 5
UMoWYy.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do niezwlocznego powiadomienia Udzielajacego
zamoOwienia o utracie uprawnien do realizacji przedmiotu umowy.

W przypadku wystapienia przeciwwskazan zdrowotnych, Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany
do natychmiastowego poinformowania Udzielajacego zamoéwienia o tym fakcie oraz odstgpienia
od realizacji przedmiotu umowy.

Podczas wvkonywania przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamowienie moze zakonczy¢ udzielanie
swiadczen iopusci¢ stanowisko pracy. wylacznie po przekazaniu stanowiska pracy i pacjentow
pod opieke personelu lekarskiego.

§ 4
PRZERWA W UDZIELANIU SWIADCZEN

Strony ustalaja. ze Przyjmujacemu zamodwienie przystuguje bezplatna przerwa w udzielaniu
swiadczen objetych niniejsza umowa rozumiana jako uprawnienie do dwukrotnego wskazania
Udzielajacemu Zamowienia w ciagu roku miesigca, w ktérym liczba godzin udzielania $wiadczen
bedzie mniejsza niz 97 godzin.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest uzgodni¢ z Udzielajgcym zamdwienia termin
planowanej bezptatnej przerwy w udzielaniu swiadczen co najmniej z 30 -dniowym wyprzedzeniem.
Przerwa bedzie udzielana na pisemny wniosek Przyjmujacego zamowienie zaakceptowany przez
Koordynatora i Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektora Szpitala.

W przypadku choroby Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie koordynatora jako przedstawiciela Udzielajacego Zamowienia. Okres
choroby nie jest wliczany do bezptatnej przerwy.
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Dni bezptatnej przerwy. ktore nie zostaly wykorzystane w danym roku obowigzywania umowy
nie przechodza na rok nastepny.

§5
ZASTEPSTWO

W razie trudnosci z zabezpieczeniem ciaglosci swiadezen. Udzielajacy zamOwienia zastrzega. ze ma
prawo zazada¢ od Przyjmujacego zamowienie wskazania przez niego zastepcy o kwalifikacjach
poréwnywalnych do kwalifikacji Przyjmujacego zamoéwienie. Przyjmujacy zamowienie ma
obowiazek uzyskania pisemnej zgody Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektora Szpitala na
osobe zastepcy. Czas udzielania §wiadczen zdrowotnych przez zastepce Przyjmujacego zamowienie
potwierdza Koordynator. Dziat Zarzadzania Kadrami oraz Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Przyjmujacy zamowienie moze powierzy¢ wykonywanie przedmiotu umowy wylacznie osobie
trzeciej, ktora spelnia wymagania okreslone w art. 18 ustawy o dziatalnosci leczniczej i jest ona
w tym czasie tylko zastepca Przyjmujacego zamowienie.

W sytuacjach losowych Przyjmujacy zamowienie niezwlocznie powiadamia Koordynatora jako
przedstawiciela Udzielajacego zamowienia o braku mozliwosci realizacji przedmiotu umowy.

Przyjmujacy zamowienie ponosi wobec Udzielajacego zamodwienia petna odpowiedzialnosé
za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby trzecie, ktdére udzielaja tych Swiadczen
zdrowotnych w zastepstwie Przyjmujacego zamowienie.

Zastepca Przyjmujacego zamowienie przed przystapieniem do udzielania swiadczen zdrowotnych
zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajacemu zamowienia dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe, identycznych z tymi. ktoére Przvjmujacy zamowienie zobowiazany byt
zlozvé podcezas konkursu ofert oraz polise OC 1 zaswiadczenie lekarskie o spelnieniu wymagan
zdrowotnych niezbednych do wykonywania swiadczen.

Nalezno$¢ za czas udzielania swiadczen przez zastepce Przyjmujacego zamowienie przekazywana
jest na rachunek bankowy zastepcy Przyjmujacego zamodwienie, na podstawie wystawionego przez
zastepce Przyjmujacego zamowienie rachunku wraz z ewidencja termindéw i iloscia godzin
wvkonanych §wiadczen przez zastepce Przyjmujacego zamdwienie, potwierdzonych pisemnie przez
Koordynatora. Dzial Zarzadzania Kadrami oraz Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa. Z zastepcea
Przyjmujgcego zamdOwienie zostanie zawarta odrgbna umowa na czas okreslony wynikajacy z
zastepstwa.

§6
SPRZET I APARATURA MEDYCZNA

Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ do dyspozycji Przyjmujacego zamoOwienie
personel pomocniczy o odpowiednich kwalifikacjach, w celu umozliwienia mu wykonywania
obowigzkow, o ktérych mowa w § 2 ust. 3 niniejszej umowy.

Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ sprawnos¢ sprzgtu i aparatury medycznej
niezbednej do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

Udzielajacy zamowienia zobowiazuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu zamodwienie, udzielajacemu
$wiadczen zdrowotnych w narazeniu na promieniowanie jonizujace, dozymetri¢ indywidualna.

Swiadczenia objete niniejsza umowa realizowane beda w pomieszczeniach dzierzawionych przez
Udzielajacego zamowienia od spotki .Inwestycje Dolnoslgskie™ Sp. z 0. 0. we Wroctawiu na
podstawie umowy z dnia 21.08.2015 r.. spetniajacych wymogi okreslone w przepisach sanitarno-
epidemiologicznych. przeciwpozarowych oraz bhp.

Przyjmujacy zamowienie bedzie dysponowal w sposdb fachowy i zgodny z przeznaczeniem
pomieszczeniami wraz z wyposazeniem nalezacym do Udzielajacego zamodwienia oraz
dzierzawionym przez Udzielajacego zamowienia w celu realizacji zadan wynikajacych z niniejszej
umowy.

Przyjmujacy zamdowienie zobowiazuje si¢ do dbalosci o powierzony sprzet i aparatur¢ medyczna.
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Przyvimujacy zamdwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionyvch mu pomieszczen. wyposazenia
medycznego. srodkdéw transportu oraz materiatow medycznych do udzielania innvch niz objete
umowg swiadczen zdrowotnych bez zgody Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie. w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury. sprzetu
medycznego Udzielajacego zamowienia. a takze sprzetu i wyposazenia dzierzawionego oraz
infrastruktury spotki .Juwestycje Dolnosigskie™ Sp. z 0. 0. we Wroclawiu z winy Przyjmujacego
zamoOwienie. prawo do obciazenia go kosztami naprawy. lub w przypadku uszkodzenia niemozliwego
do usunigcia — kosztami wyplaconego spolce .Inwestycje Dolnoslaskie” Sp. 7 0. 0. we Wroctawiu
odszkodowania w wysokosci niezamortyzowane]j wartosci tego skladnika majatku. Wysokosé w/w
obcigzen bedzie uzalezniona od stopnia przyczynienia sie Przyjmujacego zamowienie do wysokosci
powstalej szkody. ustalonego w toku postepowania wyjasniajacego.

Przyjmujacy zamodwienie zobowiazany jest do natychmiastowego informowania Udzielajgcego
zamowienia o uszkodzeniach sprzetu. aparatury i infrastruktury Udzielajacego zamowienia
i dzierzawionej przez Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do optymalizacji kosztow. udzielanych $wiadczen. w tym
lekow. uzywanego sprzetu. aparatury i infrastruktury Udzielajacego zamowienia.

37 ,
PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie w szczegolnosci do:

realizacji przedmiotu umowy w wymiarze O NAJIMMIE] ......oeevvvnnnen.n, godzin w miesigcu;
wykonywania swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 2 ust. 3 umowy. z zachowaniem nalezytej
starannosci. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, ogolnie przyjetymi zasadami
etyki zawodowej, przestrzegajac obowigzujacych standardéw postepowania i procedur medycznych
przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych. w szezegolnosci zas przepiséw wymienionych w § 1 ust. 1
umowy:

uczestniczenia w programie adaptacji zawodowej na zasadach okreslonych przez Udzielajacego
zamowienia (dotyczy 0sob nowo przyjetvch):

zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania swiadczen:

przestrzegania wewnetrznych zarzadzen i procedur regulujacych sposob 1 zasady wystawiania dla
pacjentow skierowan na badania diagnostyczne do innych placowek. pod rygorem obowiazku zwrotu
rownowartosci ceny za wykonane badanie, w przypadku kiedy Udzielajacy zamowienia
zobowiazany bedzie do jej zaptacenia a nie uzyska zwrotu z NFZ,

wspolpracy z komoérkami organizacyjnymi Udzielajacego zamodwienia w zakresie ustalania
konsultacji specjalistycznych oraz przekazywania chorych zakwalifikowanych do hospitalizacji
w trybie naghym;

zlecania transportu sanitarnego nieodptatnie lub za czesciows odplatnoscia na zasadach okreslonych
przepisami prawa oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajacego zamowienia; w przypadku
zlecenia transportu nieodplatnego lub czeéciowo odplatnego bez uzasadnionej przyczyny
wynikajacej z przepisow prawa lub aktéw wewnetrznych Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest
do zwrotu na rzecz Udzielajacego zamodwienia rownowartosci wynagrodzenia za transport.
obliczonego wedhug cennika Udzielajacego zamdwienia obowiazujacego w zakresie transportu
odplatnego:

znajomosci 1 przestrzegania u Udzielajacego zamowienia przepisdw bhp i ppoz. oraz regulaminéw
wewnetrznych Udzielajacego zamowienia. jak rowniez obowiazujacych aktow prawnych
dotyczacych ochrony zdrowia oraz przepisow okreslajacych prawa pacjenta;

poddania si¢ kontroli Udzielajacego zamdwienia i NFZ w zakresie jakosci swiadezen, wilasciwego
wykorzystania udostepnionego mu majatku. prawidlowosci prowadzonej dokumentacji - w tym
zakresie przedstawicielem Udzielajacego zamowienia bedzie Koordynator:

biezacego prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej w formie elektronicznej (tj. w
systemie AMMS), i/lub papierowej na zasadach okreslonych w obowigzujacvch przepisach prawa
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oraz zgodnie z procedurami izarzadzeniami wewnetrznymi Udzielajacego zamowienia -
obowiazujace druki i formularze oraz sprzet elektroniczny i oprogramowanie zapewnia Udzielajacy
zamowienia. prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej w stopniu zabezpieczajacym
bezpieczenstwo nie tylko medyczne, ale rowniez formalno-prawne Udzielajacego zamdwienie (dla
celow sprawozdawczych. sadowych. orzeczniczych. szkoleniowych) oraz jej systematyczne i
wyvczerpujace prowadzenie w odniesieniu do pacjenta pozostajgcego w zakresie opieki lekarskiej:

11) systematycznej analizy zgondw oraz przedstawianie trudnych przypadkow Koordynatorowi:

12) ochrony danych zawartvch w dokumentacji zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
i przepisami dotyczacymi tajemnicy lekarskiej. w tvm przepisow RODO w zakresie ustalonym u
Udzielajacego zamowienia:

13) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji. o ktdérych Przyjmujacy zamodwienie powziat
wiadomos¢ przy realizacji niniejszej umowy, w tym tych. ktore stanowia tajemnice handlowa w
rozumieniu obowigzujacych przepisdw prawnych, m.in. przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993
r. o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji. Przyjmujacy zamowienie zachowa w tajemnicy i
wykorzysta wylacznie dla realizacji przedmiotu umowy. posiadana wiedze o zasobach, sposobie i
celu dziatania Udzielajacego zamowienia;

14) przekazywania Koordvnatorowi. jako przedstawicielowi Udzielajacego zamowienia, kazdorazowo
po zakonczeniu codziennej lub catodobowej ustugi. ustnych informacji oraz pisemnych raportow
dotyczacych przebiegu wykonanych czynnosci. zuwzglednieniem stanu zdrowia pacjentow,
w formie iw czasie przyjetym w Sgzpitalu (raporty. odprawy. konsultacje. itp.) oraz
do zawiadomienia Koordynatora o wszelkich wazniejszych wydarzeniach:

15) wydawania orzeczen o czasowej niezdolnosci do pracy. skierowan, recept, opinii i zaswiadczen;

16) uczestniczenia w komisjach przetargowych, przygotowywania opisu przedmiotu zamoéwienia oraz
wykonywania innych czynnosci zwiazanych z nabywaniem aparatury, wyrobow medycznych
i produktow leczniczych niezbednych do wykonywania niniejszej umowy:

17) wykonywania obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy rzetelnie, z zachowaniem szczegolnej
starannosci, a takze z wykorzystaniem calej swojej wiedzy. doswiadczenia zawodowego oraz
znajomosci najnowszych osiggnie¢ medycyny:

18) wykorzystywania udostgpnionych pomieszczen, sprzetu medycznego i aparatury wylacznie do celow
zwiazanych z realizacja niniejszej umowy. z zachowaniem obowiazujacych zasad ich uzytkowania
oraz do nie udostepniania ich osobom trzecim bez zgody Udzielajacego zamowienia: prawidlowego
stosowania dawkomierzy indywidualnych oraz terminowego przekazywania ich do odczytu
Inspektorowi Ochrony Radiologicznej Udzielajacego zamdwienia (jezeli dotyczy). W przypadku
zniszczenia lub zagubienia dawkomierza, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie pokry¢ jego
koszt wedtug cen obowiazujacych w dniu wystosowania przez Udzielajacego zamdwienia wezwania
do zapfaty;

19) zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajacego zamodwienia oraz jego przedstawicieli,
a w szczegolnosei do: dbania o dobre imie Udzielajacego zaméowienia wobec pacjentow, personelu.
placowek medycznych oraz o0s6b trzecich, wykonywania polecen Udzielajacego zamowienia
z zachowaniem najwyzsze] starannosci, rzetelnosci i terminowosci, udzielania na zadanie
Udzielajacego zamodwienia lub jego przedstawicieli pisemnych lub ustnych wyjasnien dotyczacych
wykonywania niniejszej umowy, ochrony interesow Udzielajacego zamdwienia, natychmiastowego
mformowania o przypadkach. okolicznosciach i sytuacjach. w ktorych interesy te mogtyby by¢ lub
zostaly naruszone. dbania o sprzet i wyposazenie nalezace do Udzielajacego zamowienia, nie
rozpowszechniania jakichkolwiek informacji. ktére moglyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imig
Udzielajacego zamdwienia:

20) udzielania swiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy ochronnej i roboczej. zgodnie z kolorystyka
przyjeta u Udzielajacego Zamowienia. Przyjmujacy zamowienie pokrywa koszty utrzymania wlasnej
odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanie. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do
zobowiazania Przyjmujacego zamoéwienie do udzielania swiadczen w odziezy roboczej przekazane;j
przez Udzielajacego Zamdwienia;
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znajomosci 1 przestrzegania aktualnych przepiséw NFZ dotyczacych udzielania $wiadezen

zdrowotnych. w szczegdlnosci obowiazujacych zarzadzen Prezesa NFZ w sprawie okreslenia

warunkow zawierania i realizacji uméw na udzielanie swiadezen zdrowotnych. Zarzadzenia te sa

publikowane na stronach internetowych NFZ lub jego oddzialow:

22) wrazie zagubienia identyfikatora (karty dostepu) — pokrycia kosztow wydania nowego egzemplarza:

23) petnienia nadzoru nad lekarzem rezydentem. wolontariuszem lub lekarzem odbywajacym szkolenie
w innej formie. a pelniacym wspdlnie dyzur. oraz zobowiazuje sie do szkolenia lekarzy. bedacvch
w trakeie specjalizacji lub odbywajacvch staze (nie dotyczy lekarzy w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego);

24) zasiegania opinii Koordynatora w przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie:

25) niezmieniania sposobu leczenia zleconego przez Koordynatora z wyjatkiem. gdy w przebiegu
choroby wystapily zmiany wymagajace natychmiastowej interwencji:

26) uczestniczenia w obowiazkowych szkoleniach. okreslonych aktualnymi przepisami prawa.
a zwlaszcza przepisami NFZ. i potwierdzenia tego faktu odpowiednimi dokumentami:

27) niezwlocznego pisemnego powiadomienia Udzielajacego zamowienia o utracie prawa wykonywania
zawodu:

28) natychmiastowego poinformowania Udzielajacego zamowienia iodstapienia od wykonywania
swiadczen w przypadku wystapienia przeciwwskazan zdrowotnych:

29) pokrycia kosztéw leczenia poekspozycyjnego. jesli ekspozycja powstata w przyczyn lezacych po

stronie Przyjmujacego zamowienie.

12

Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje. z uwzglednieniem praw wynikajacych z postanowien

przedmiotowej umowy. prawo do:

1) =zasiegania opinii 1 korzystania z konsultacji i doswiadczen innych lekarzy wiacznie z tymi.
ktorych z Udzielajacym zamowienia taczy umowa ze stosunku pracy, umowa o udzielanie
swiadczen zdrowotnych czy umowa zlecenie:

2) kierowania pacjentow na leczenie w innych placowkach ochrony zdrowia, jezeli wymagacé tego
bedzie stan ich zdrowia, a mozliwosci diagnostyczne i lecznicze Udzielajacego zamdwienia nie
zapewniajg dalszej mozliwosci leczenia:

3) wspolpracy z personelem lekarskim. pielegniarskim i ratowniczym w zakresie sprawowane]
opieki nad pacjentem:

4) uzytkowania telefondéw stuzbowych i komputeréw, jednakze wyltacznie w sprawach zwiazanych
z przedmiotem niniejszej umowy;:

(8]

Przyjmujacemu zamowienie zobowiazuje sie¢ do udostepnienia Udzielajacemu zamowienia
indywidualnego adresu poczty elektronicznej. stuzgcego do kontaktéw pomiedzy Udzielajacym
zamowienia a Przyjmujacym zamowienie. Adres poczty elektronicznej Przyjmujacego zamowienie.
o ktérym mowa powyzej, to: Strony postanawiaja, ze wszystkie
informacje wystane przez Udzielajacego zamowienia na wskazany w niniejszej umowie adres poczty
elektronicznej Przvjmujacego zamdwienie uwaza sie za skutecznie doreczone.

4. W dniu rozwigzania lub zakonczenia niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest
zwréci¢ wszelkie przedmioty powierzone mu przez Udzielajacego zamowienia oraz dokumenty
zwiazane z wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy. w tym w szczegolnosci
identyfikator (karta dostepu) oraz dozymetréw pod grozba kar.

§8 i
PRAWA 1 OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
Udzielajacy zamowienia zobowiazuje sie w szczegdlnosei do:

1) zapewnienia Przyjmujacemu zamowienie lekow, wyrobow medycznych, materialow
opatrunkowych oraz pomieszczen, sprzetu medycznego i aparatury niezbednej do prawidtowe;j
realizacji przedmiotu umowy:
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2) przekazania Przyjmujacemu zamdwienie identvfikatora (karty dostepu). najpozniej w dniu
podpisania umowy:

3) terminowej zaplaty nalezno$ci za prawidlowe i zgodne z umowa wykonanie przedmiotu umowy:

4) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danvch dotyezacych Przyjmujacego zamowienie
oraz danych osobowych uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem umowy w czasie jej trwania.
jak i po jej zakonczeniu:

wh
—

zachowania lojalnosci w stosunku do Przyvjmujacego zamdwienie. a w szczegolnosci:

a) dbania o dobre imie Przyjmujacego zamowienie wobec pacjentow, personelu. placowek
medycznvch oraz osob trzecich.

b) ochrony intereséw Przyjmujacego zamodwienie oraz natychmiastowego informowania
o przypadkach. okolicznosciach i sytuacjach, w ktorych interesy te moghyby by¢ lub zostaty
naruszone.

¢) nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktore mogtyby naruszy¢ wizerunek lub
dobre imie Przyjmujacego zamowienie.

6) zapewnienia dostepnosci do udzielanych swiadczen osobom ze szczegdlnymi potrzebami, w
szczegOlnosci dostepnosci w zakresie architektonicznym umozliwiajacym im skorzystanie z
ustug Przyjmujacego Zamowienie, a takze w pozostatym zakresie wskazanym w art. 6 ustawy
z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

NN L ,
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza. ze nie istniejg zadne przeszkody prawne i faktyczne
uniemozliwiajace lub utrudniajace wykonywanie mu obowiazkoéw przewidzianych niniejsza umowa
i przepisami prawa.

2. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze swiadezy ustugi na rzecz ludnoscei i w ramach prowadzonej
dzialalnosci gospodarczej rozlicza sig¢ osobiscie z odpowiednim Urzedem Skarbowym i ponosi
samodzielnie rvzyko prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j.

3. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza. ze zglosit swojg dzialalnos¢ w Zakfadzie Ubezpieczen

Spotecznych i opfaca nalezne sktadki ubezpieczeniowe.
4. Przyjmujacy zamOwienie ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za wykonanie przedmiotu umowy.

5. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ majatkowa za wykorzystany do realizacji
przedmiotu umowy sprzet i aparaturg medyczng stanowiacg wlasnos¢ Udzielajacego zamowienia.

6. Przyjmujacy zamdwienie ponom pehla odpowiedzialnos¢ za szkody powstale z jego winy w mieniu
Udzielajacego zaméwienia i w mieniu dzierzawionym przez Udzielajacego zamowienia, w tym w

szczegolnosci od spoltki . Inwestycje Dolnoslgskie” Sp. z 0. 0. na podstawie umowy dzierzawy z dnia
21.08.2015 .

7. Przyjmujacy zamdwienie ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a wynikajace z nieprawidlowego wystawienia recept
refundowanych przez NFZ, przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym. braku
realizacji zalecen pokontrolnych, w tym audytow wewnetrznych:

8. Przyjmujacy zamdwienie ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zamoOwienia, jak rowniez za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowiazkéw wynikajacych
Z niniejszej umowy.

9. Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialnosé za ordynowanie lekéw, materiatow
medycznych i stosowanie procedur medycznych. Ordynowanie lekéw powinno odbywa¢ si¢ zgodnie
z obowiazujagcymi w tym zakresie przepisami oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym,
obowiazujacym u Udzielajacego zamowienia.

10. Badania diagnostyczne oraz niezbedne konsultacje specjalistyczne realizowane beda w ramach
komorek organizacyjnych Udzielajacego zamowienia badz w placowkach, z ktérymi Udzielajacy
zamOwienia ma podpisang umowe. zgodnie z zasadami przyjetymi u Udzielajacego zamowienia.
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1. Odpowiedzialnosé¢ za szkode wyrzadzona osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia oraz Przyjmujacy
zamowienie.

§ 10
UBEZPIECZENIE

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej
w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa. przez caty okres
obowiazywania umowy,

12

Strony ustalajg. ze minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia oraz szczegdlowy zakres ubezpiecze-
nia. o ktorym mowa w ust. 1 powyzej. beda zgodne z przepisami wydanymi na podstawie dyspozycji
art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

(5]

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Udzielajacemu zamowienia najpdzniej w dniu
zawarcia umowy kopie polisy OC wraz z dowodem wplaty, ktéra stanowié¢ bedzie Zalacznik Nr 2 do
Umowy.

4. W przypadku przedstawienia polisy OC na okres krotszy niz termin obowiazywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest w terminie do 30 dni od dnia, w ktdérym wygasta waznosé
umowy ubezpieczenia. dostarczy¢ Udzielajacemu zamowienia polise OC na dalszy okres obowiazy-
wania umowy.

5. W przypadku zmiany przepiséw w zakresie obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cy-
wilnej. o ktorych mowa w ust. 2, skutkujacych w szczegdlnosci podwyzszeniem minimalnej sumy
gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie dosto-
sowa¢ warunki zawarte w polisie ubezpieczeniowej do nowych wymogéw ubezpieczenia, ze skutkiem
od dnia wejscia w Zycie tych przepisow.

§ 11
WYNAGRODZENIE
1. Zarealizacjg przedmiotu umowy Strony ustalaja naleznos¢ w wysokosci:

a) w sytuacji. gdy Przyjmujacy zamowienie bedzie pelnit w danym miesigcu co_najmniej 144
godziny _dvzuru medvcznego. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie
W WYSOKOSCT sssainevesasivavavy .. zl brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen:

b) w sytuacji, gdy Przyjmujacy zamowienie bedzie petnit w danym miesiacu wiecej niz 96 godzin
dvzuru medvceznego do 143 godzin 59 minut dvzuru medveznego. Przyjmujgcemu
zamowienie przystuguje wynagrodzenie W wysoKoSci vuuvvvivnienienene.... 2l brutto za 1 godzine
udzielania swiadczen;

¢) dodatkowo w sytuacji. gdy Przyjmujacy zamdwienie bedzie petnit funkcje kierownika dyzuru,
przystuguje mu dodatek kwotowy w wysokosci ........ zt (slownie: .............. ) brutto do kazdej
godziny petnienia ww. funkeji: w dni powszednie w godz. 15:00 — 7:00 oraz w weekendy i dni
wolne w godz. 7:00 — 7:00 — zapis dotvezy oferentéw skladajacych oferte do ZAKRESOW I-
II konkursu.

2. Wynagrodzenie z tytulu wykonywania umowy wyplacane bedzie Przyjmujacemu zamdwienie z dotu
w terminach miesiecznych. na podstawie prawidlowo wystawianej przez Przyjmujacego zamdwienie
faktury wraz z ewidencjg termindw i iloscia godzin wykonanych zadan bedacych przedmiotem umowy,
stanowigcg Zalaeznik Nr 3 do niniejszej umowy, potwierdzona przez Koordynatora, Dzial Zarzadzania
Kadrami oraz Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Naleznos¢ wyplacana bedzie tylko 1 wylacznie za rzeczywisty. zgodny z harmonogramem czas
udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie u Udzielajacego zamdwienia. W przypadku
rozbieznosci pomigdzy ewidencja termindw i ilosci godzin wykonanych $wiadczen przediozong wraz z
faktura zustalonym harmonogramem udzielania $wiadczen, Udzielajacy zamowienia zaplaci
Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie za sporng ilos¢ godzin wylacznie w przypadku
potwierdzenia ich przez Koordynatora i po akceptacji Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. Fakture. o ktore) mowa w ust. 2 za miesigc, za ktory ma zosta¢ wyptacone wynagrodzenie, Przyjmujacy
zamowienie sklada Udzielajacemu zamoéwienia w terminie do pigtego dnia nastepnego miesiaca. Wyplata
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nastapi przelewem na wskazane przez Przyvjmujacego zamodwienie konto bankowe w terminie 21 dni.
liczac od dnia dostarczenia przez Przyjmujacego zamowienie prawidtowo wystawionej faktury wraz
z Zalacznikiem Nr 3 - ewidencja terminéw i iloscia godzin wykonanych zadan bedacych przedmiotem
umowy. Wezesniejsze ziozenie faktury (tj. przed zakonczeniem miesigea. za ktory ma byc wyplacone
wynagrodzenie) nie skutkuje wezesniejsza wyplata wynagrodzenia - wéwczas termin 21 dni do zaplaty
liczony jest od pierwszego dnia miesiaca nastepnego, za ktory sktadana jest faktura/ rachunek.

5. Za date zaplaty uznaje si¢ dzien., w ktérym nastapito obciazenie rachunku bankowego Udzielajacego
zamowienia.

§12
KARY UMOWNE

1. Strony ustalaja odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie niniejszej umowy
przez zaplate kar umownych:

1) z powodu naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie obowiazkdow okreslonych niniejsza
umowa., w tym m.in. na skutek nieusprawiedliwionej nieobecnosci lub skreslenia sie z
zatwierdzonego planowanego harmonogramu pracy bez zgody Koordynatora- 10%
wynagrodzenia za miesiac. w ktorym zdarzenie takie mialo miejsce, za kazdy przypadek. nie
mniej niz 250 zt inie wiecej niz laczne wynagrodzenie za miesiac. w ktdérym odnotowano
przypadek naruszenia obowigzkow.

[0
~—'

z powodu nieprowadzenia badZ nierzetelnego Iub nieterminowego prowadzenia przez
Przyjmujgcego zamodwienie dokumentacji medycznej 1 statystycznej w wersji papierowe]
i elektronicznej, w szczegdlnosci uniemozliwiajacego rozliczenie $wiadczenia przez
Udzielajacego zamowienie - 10% wynagrodzenia za miesige, w ktdryvm zdarzenie takie mialo
miejsce. za kazdy przypadek. nie mniej niz 100 zt i nie wiecej niz laczne wynagrodzenie
za miesiac. w ktorym odnotowano przypadek naruszenia obowiazkow.,

2. Udzielajacy zamowienia moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego zastrzezone Kary
umowne, na zasadach ogodlnych.
3. Udzielajacy zamdéwienia moze potraci¢ naliczone kary umowne z faktury wystawionej za miesiac.

za ktory zostata naliczona kara lub z innej kolejnej faktury.

4. Udzielajacy zamowienia moze zgdaé od Przyjmujacego zamodwienie odpowiednio zwrotu
zaplaconych naleznosci w catosci lub w czesci albo wyrdéwnania w catosci lub czedei straty
poniesionej przez Udzielajgcego zamdwienia na skutek niezaplacenia za udzielone $wiadczenia
zdrowotne, jezeli Udzielajacy zamdwienia zostanie zobowiazany przez NFZ lub inny uprawniony
organ do zaptaty kary umownej albo w razie niezaptacenia Udzielajacemu zamowienia za udzielone
$wiadczenie zdrowolne z powodu:

1) obciazenia pacjenta uprawnionego do bezplatnych lekow lub wyrobow medycznych ich kosztami
lub wystawienia recepty w przypadkach nieuzasadnionych lub osobie nieuprawnionej;

2) pobierania nienaleznych optat od pacjentow za swiadczenia bedace przedmiotem umowy:
3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen zdrowotnych:

4) przedstawienia Udzielajacemu zamowienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych majacych
wplyw na wysokos¢ wynagrodzenia otrzymanego przez Udzielajacego zamdowienia z NFZ:
5) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji w sposob razaco naruszajacy przepisy
prawa i przepisy wewnetrzne:
6) innych niz wymienione powyzej, zawinionych przez Przyjmujacego zamowienie, naruszen
niniejszej umowy lub przepisdw prawa.
5. Gdy opdznienie w zlozeniu faktury przekracza 60 dni, Udzielajacy zamdwienia jest uprawniony
do naliczenia kary umownej w wysokosci 5 % wartosci §wiadczen objetych faktura. Przyjmujacy
zamdwienie wyraza zgode na potracenie kary umownej z przystugujacego mu wynagrodzenia
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§13
CESJA

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze dokonac cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy bez
uprzedniej. pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia pod rygorem niewaznosci.

§ 14
CZAS TRWANIA UMOWY
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia .................. E do dnia soovsiiesns B
2. Umowa moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia Stron.
3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze Stron z zachowaniem 3-miesiecznego okresu

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca, ktére dla swojej waznosci wymaga zachowania
formy pisemnej. a w szczegdlnoscei:

1) przez Przyjmujacego zamowienie w przypadku: niewykonania lub nienalezytego wykonania
obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy z winy Udzielajacego zamoéwienia:

2) przez Udzielajacego zaméwienia w przypadku:
a) utraty przez Udzielajacego zamoéwienia ptynnosci finansowej.

b) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie
obowiazkoéw wynikajacveh z niniejszej umowy, w szczegdlnosei postanowien § 7 umowy.

¢) zdarzenia powodujacego. ze Przyjmujacy zamdwienia nie bedzie mogt wykonywaé zadan
wynikajacych z niniejszej umowy przez okres nieprzerwany. dtuzszy niz 30 dni.

4. Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Udzielajacego zamdwienia ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

1) gdy Przyjmujacy zamowienie dopuscil sie razacego naruszenia postanowien umowy. nie
zachowal tajemnicy w zakresie warunkow 1 tresci niniejszej umowy. przerwal realizacje
$wiadczen zdrowotnych. uniemozliwiajac wywiazanie si¢ przez Udzielajacego zamdOwienia
z terminowego i pelnego wykonania zobowiazan wobec pacjentow:

2) braku lub rozwiazania umowy z NFZ, zmniejszenia wartosci kontraktu z NFZ. wyczerpania
limitow okreslonych w umowie z NFZ:

3) gdy Przyjmujacy zamowienie utracit uprawnienia do realizacji przedmiotu umowy:

4) edy Przyjmujacy zamowienie naruszyl zapis § 10 umowy;

5) gdy Przyjmujacy zamowienie naruszy! postanowienie § 2 ust. 5 umowy:

6) wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Przyjmujacego zamowienie ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy Udzielajacy zamowienia zalega w wyplacie naleznosci Udzielajacego zamdwienia
powyzej dwoch miesiecy od terminu platnosci.

§15
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Warunki niniejszej umowy maja charakter poufny.

2. Strony sa zobowiazane informowac si¢ o kazdej zmianie adresu wskazanego w komparycji niniejszej
umowy, pod rygorem uznania korespondencji wysvianej na adres ostatnio znany Stronie za skutecznie
doreczona.

3. Wszelkie zmiany oraz uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu.

podpisanego przez obie Strony pod rygorem niewaznosci.
4. Wszystkie Zalaczniki do niniejszej umowy stanowia jej integralng czesc.
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5. Ewentualne spory wynikle w zwiazku z realizacja niniejszej umowy Stronyv beda rozstrzygad
polubownie. W przypadku braku polubownego rozstrzygniecia. spor rozstrzygac bedzie sad wlasciwy
dla miejsca siedziby Udzielajacego zamowienia.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy wskazane w § 1 ust. 1
UMOWY.

7. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacvch egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
Przyjmujacy zamowienie. a dwa Udzielajacy zamodwienia.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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