Zalacznik Nr 2 do MI
Konkurs nr Z0.5030/2/2019

UMOWA (projekt)

zawartaw dniu ................. w Biatej Podlaskiej, pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej reprezentowanym przez
mgr inz. Dariusza Olenskiego — Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej, zwanym w dalszej cze¢$ci umowy ,,Udzielajacym zamowienia”

a

Panem/ia ......cccovviiiiiniiiiniinnns - prowadzacym/a dziatalno$¢ gospodarcza pod firma
.................................... , wpisanym/a do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci
Gospodarczej, dziatajgcym/a na podstawie prawa wykonywania zawodu Nr .......... , Wpisanym
do rejestru  podmiotow  wykonujacych  dziatalno$¢ lecznicza pod numerem
.......................... , zamieszkatym/a w .................... — (kod:.........), przy ul.
...................... ,NIP .................., zwanym/g dalej Przyjmujgacym zamowienie.

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j Dz. U. z
2018 r. poz. 2190 ze zm.) oraz w oparciu o Protokot Komisji Konkursowej z dnia ....................
strony zawieraja umowe nastgpujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej] umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie na
rzecz Udzielajacego zamowienie procedur medycznych z zakresu ortopedii i traumatologii
a w szczegolnosci procedur HO9, H10, H11, H12, H13, H14, H15, H16, H17, H18, H19 oraz
udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Poradni Urazowo-Ortopedyczne;.
2. Swiadczenie ustug medycznych, o ktorych mowa w ust.1, w szczegodlnosci polega na:
1) kwalifikowaniu pacjenta do zabiegu;
2) wykonywaniu zabiegdw zgodnie z obowigzujacymi standardami medycznymi;
3) obserwacji po zabiegu w celu wykluczenia powiklan;
4) leczenie powiktan, w przypadku ich wystapienia, wspolnie z personelem Udzielajacego
zamoOwienie;
5) pomocy w ustaleniu opieki medycznej nad pacjentem po zabiegu,
6) systematycznym prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacym
przepisami oraz gromadzeniu wymaganych informacji sprawozdawczych;
7) szkoleniu lekarzy wskazanych przez Udzielajacego zamdwienie. Powyzsze oznacza
rowniez zastgpowanie Przyjmujacego zamowienie w funkcji pierwszego operatora przez
wyszkolony, samodzielny personel Udzielajacego zamowienie.

§2
Strony ustalily, ze ,,Materialy informacyjne i szczegétowe warunki konkursu na zawarcie
umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne” wiaczone sg do stosunku
umownego taczacego Strony.

§3
1. Przyjmujacy zamoOwienie bedzie wykonywal powierzone czynnos$ci na terenie
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamdwienia.
2. Swiadczenia medyczne stanowiace przedmiot umowy beda wykonywane osobiscie.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy
z nalezytg staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki lekarskiej, prawami pacjenta,
wykorzystujac wiedze 1 umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie, a takze
warunki techniczne jakimi dysponuje Udzielajacy zamowienia.
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Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen, o ktorych mowa
w §1 w dniach kazdorazowo uzgodnionych z Udzielajacym zamoéwienia. W imieniu
Udzielajacego zamowienia terminy moze ustala¢ ordynator Oddzialu Urazowo-
Ortopedycznego.

Ustala si¢, ze $wiadczenia bedg wykonywane dwa razy w miesigcu, z zastrzezeniem ust. 6.
Czas wykonywania ustug medycznych w dniu §wiadczenia ustugi uzalezniony bedzie od
ilosci zaplanowanych zabiegow, porad.

. Udzielajacy zamowienia w zalezno$ci od potrzeb moze zleci¢ Przyjmujacemu zamdowienie
wykonywanie §wiadczen, okreslonych w § 1 w ilosci mniejszej niz 2 dni w miesigcu lub w
ogoble nie zlecaé, a za zgoda Przyjmujacego zamowienie moze zleci¢ w ilosci wigkszej niz
2 dni w miesigcu.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest zlecaé wykonywanie badan diagnostycznych
niezbednych do realizowania $wiadczen zdrowotnych — Udzielajgcemu zamoOwienia.
Przyjmujacy zamowienie ponosi w 20 % koszty badan diagnostycznych wykonanych na
podstawie wystawionych przez niego skierowan w Poradni Urazowo — Ortopedyczne;.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na
wlasny koszt personelu anestezjologicznego niezbednego do znieczulen przy procedurach
medycznych wykonywanych w poradni.

W przypadku badan diagnostycznych wykonywanych osobiscie przez Przyjmujacego
zamowienie, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do posiadania kwalifikacji zgodnie
z warunkami wymaganymi przez NFZ. Koszt catkowity wyzej wskazanych badan ponosi
Przyjmujacy zamowienie.

§4

Podczas udzielania §wiadczen Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej i1 statystycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

2) do przestrzegania wszelkich aktow wewnetrznych wydanych przez Udzielajacego
zamOwienia;

3) posiadania w czasie trwania umowy aktualnych badan lekarskich i szkolen z zakresu BHP,
wykonanych na witasny koszt,

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) posiadania 1 utrzymywania w calym okresie zwigzania umowg ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie wskazanym przepisami rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. Nr
293, poz. 1729),

2) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy
gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,

3) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy
1 dostarczenia kopii nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej lub innego
dokumentu potwierdzajacego jej zawarcie.

§5
Przy realizacji zadan objetych niniejszg umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
wspoOtpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie moze uzywacé sprzet 1 aparatur¢ medyczng nalezacg do
Udzielajacego zamoéwienia wyltacznie do realizacji obowigzkow okreslonych niniejsza
umows3.
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Udzielajacy zamdwienia zapewnia, ze sprzet, aparatura medyczna i inne wyroby medyczne
wykorzystywane do wykonywania $wiadczen sg dopuszczone do stosowania na terenie
Polski.

. Udzielajacy zaméwienia ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za stan techniczny
przedmiotowego sprzetu.

Procedury, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, za uprzednig zgoda Udzielajacego zamowienie
wyrazong w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, moga by¢ wykonane przy uzyciu
narzedzi 1 implantéw Przyjmujacego zamoéwienie. Do wyrazenia zgody upowazniony jest
Ordynator Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego. Przyjmujacy zamédwienie przed uzyskaniem
zgody zobowigzany jest do przedtozenia dokumentoéw/ zlozenia o$wiadczenia o dopuszczeniu
ich do stosowania na terenie Polski oraz okreslenia kosztow zakupu implantu.

§ 6

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli ze strony
Udzielajacego zamoéwienia. Przedmiotem ewentualnej kontroli moze by¢ wylacznie sposéb
wykonywania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2018r.
poz. 1510 z p6z. zm.).

§7
Odpowiedzialnos$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamdwienie i Przyjmujacy zamoéwienie.
W  zakresie rozliczen regresowych miedzy stronami umowy w zwigzku z
odpowiedzialnoscig solidarng, o ktorej mowa w ust. 1 Udzielajagcy Zamdwienia nie ponosi
odpowiedzialno$ci jesli szkoda powstata z zawinionych przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamodwienie lub tez nie ponosi odpowiedzialno$ci w stopniu w jakim
szkoda byla nastgpstwem zawinionych przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
Zamoéwienie. Powyzsze oznacza w szczego6lnosci, ze w przypadku kiedy Udzielajacy
Zamowienia zaplaci odszkodowanie (w tym zados$cuczynienie) jako dluznik solidarny,
Udzielajacy Zamowienia bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego Zamowienie
zwrotu catosci lub cz¢$ci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego odszkodowania (w
tym zado$¢uczynienia) w zaleznosci od okolicznosci, a zwtaszcza od winy Przyjmujacego
Zamowienie oraz od stopnia w jakim przyczynit si¢ do powstania szkody .
. Udzielajacy zamoOwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej
natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowigzkow
odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia a Udzielajagcym zamoOwienia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty
odszkodowania bylo  wynikiem niewlasciwego  wykonania przez Przyjmujacego
zamoOwienie zadan i1 obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§8
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan
z liczby wykonanych procedur wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do sktadania miesi¢cznych sprawozdan z liczby
udzielonych porad wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.
Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 sktadane sa w terminie do 5 dnia kazdego
miesigca za miesigc poprzedni.
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Sprawozdanie o ktéorym mowa w ust. 1, po weryfikacji wykonanych procedur oraz
prawidlowosci jego wypekienia zatwierdza ordynator Oddzialu Urazowo-Ortopedycznego
lub osoba =zastgpujaca a w przypadku ich nieobecnosci osoba wskazana przez
Udzielajacego zamoéwienia.

Sprawozdanie o ktorym mowa w ust. 2, po weryfikacji udzielonych porad oraz prawidlowosci
jego wypehienia zatwierdza ordynator Oddzialu Urazowo-Ortopedycznego lub osoba
zastepujaca, a w przypadku ich nieobecnos$ci osoba wskazana przez Udzielajacego
zamowienia.

§9

Za zrealizowane procedury medyczne okreslone w § 1 ust. 1 tj. H09, H10, H11, H12, H13,
H14, H15, H16, H17, H18, H19 Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie
miesieczne W kwocie brutto odpowiadajacej ...... % wartosci punktu — zwigzanej z
wykonang procedura Jednorodnej Grupy Pacjentow z zakresu $wiadczen ortopedii i
traumatologii wg wyceny Narodowego Funduszu Zdrowia dla Szpitala w Biatej Podlaskiej, z
zastrzezeniem ust. 3.

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w Poradni Urazowo -Ortopedycznej
Przyjmujagcemu zamodwienie przysluguje wynagrodzenie miesigcznie w  kwocie
odpowiadajacej ...... % wartosci porady wg wyceny Narodowego Funduszu Zdrowia dla
Poradni Urazowo-Ortopedycznej Szpitala w Bialej Podlaskie;.

. W przypadku wykonywania zabiegu z zastosowaniem implantu wynagrodzenie przystugujace

Przyjmujacemu zamodwienie zostanie wyliczone od warto$ci Jednorodnej Grupy po odjeciu
kosztu zastosowanego implantu. W przypadku okreslonym w § 5 ust. 5 koszt implantu
wyliczony bedzie wedlug danych z faktury dostarczonej przez Przyjmujacego zamowienie,
a wynagrodzenie przystugujace Przyjmujgcemu zamowienie bedzie powigkszone o koszt
implantu, nie wiegcej jednakze niz o kwote zakupu implantu zaakceptowang przez
Udzielajacego zaméwienie zgodnie z §5 ust. 5.

W przypadku zmiany umowy pomi¢dzy NFZ oraz Udzielajacym zamdwienia powodujacej
zwigkszenie/zmniejszenie ceny za $wiadczenie objete niniejszg umowag, automatycznie bez
dokonywania zmiany niniejszej umowy zwigkszona/zmniejszona zostaje kwota
wynagrodzenia za jednostkowe $wiadczenie udzielane na podstawie niniejszej umowy tak,
aby kwota ta byta rdwna wartosci punktu Jednorodnej Grupy Pacjentow z zakresu $wiadczen
ortopedii i traumatologii tj. ..... % (HO09, H10, H11, H12, H13, H14, H15, H16, H17, H18,
H19) oraz ...... % wartosci porady, do zaptaty ktoérej zobowigzany jest NFZ na rzecz
Udzielajacego zamowienia w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen objetych niniejszag umowa.
Warto$¢ punktu na dzien zawarcia umowy wynosi dla Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego
1,00 z1, a dla Poradni Urazowo-Ortopedycznej 1,06 zt/pkt.

Rozliczenie naleznosci za §wiadczenia nastepuje w okresach miesi¢cznych.

Podstawg wyptaty naleznosci jest rachunek wystawiony w terminie do 5 dni po
zakonczeniu miesigca kalendarzowego przez Przyjmujacego zamodwienie, zgodny z
zalacznikiem nr 1 do umowy 1 wydrukiem komputerowym potwierdzonym przez
ordynatora/kierownika Zespotu Poradni Specjalistycznych (lub osoby pelniacej ich
zastepstwo). Przyjmujacy zaméwienie w wydruku komputerowym widnieje pod nazwa
"Realizator". Podstawa rozliczenia $wiadczen zdrowotnych jest liczba wykonanych
jednostek przez realizatora.

Zaptata wynagrodzenia z tytutu wykonania umowy nastgpi w terminie do ...... dni od dnia
ztozenia prawidlowo wystawionego rachunku na konto bankowe Przyjmujacego zamdwienie
wskazane na rachunku.

Jezeli termin ptatnosci uptywa w sobotg, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnos¢
dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego.

Jako date zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamowienia.
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10. Wartos$¢ procentowa okreslona w ust. 1 1 2 nie moze ulec zmianie przez okres ....... miesiecy
od dnia zawarcia umowy.

11. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy, jak
tez (innych obcigzen) natozonych przez np. NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, z
rachunkéw wystawianych przez Przyjmujacego zamowienie.

§ 10
Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Udzielajacego zamowienia moze nastapic
po wyrazeniu zgody przez podmiot, ktory utworzyt Udzielajagcego zamdwienia.

§ 11

1. Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzig-
ty wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktore stanowig tajemnice przedsie-
biorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z
2018 r., poz. 419, ze zm.) oraz/lub podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych
osobowych.

2. Dostegp oraz przetwarzanie danych osobowych, w zwiazku z realizacja niniejszej umowy,
odbywac si¢ bedzie na podstawie odrgbnej umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobo-
wych zawartej pomiedzy stronami na warunkach okreslonych przez Udzielajacego Zamowienie.

§ 12
Strony zawieraja umowe na czas okreslony od 01.04.2019r. do 31.03.2020r.

§13
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Udzielajacy zamoOwienia moze wypowiedzie¢ umowe¢ w calosci (w czes$ci) za
jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia w przypadku:

1) rozwigzania umowy z Udzielajacym zamoéwienia (lub czg$ci umowy) na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego
zamoOwienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszg umowa.

3) gdy z innych przyczyn dalsze obowigzywanie umowy (lub jej czesci) nie lezy w jego
interesie.

3. Udzielajacy zamoéwienia ma prawo wypowiedzie¢ umowe za 7-dniowym okresem
wypowiedzenia, jezeli dane zawarte w ofercie okazg si¢ nieprawdziwe.
4. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

§14
Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym i Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych w celu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego,
chorobowego.

§ 15
1. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajagcemu zamowienia kar¢ umowng w nastepujacych
przypadkach:
1) z tytulu niewykonana lub nienalezytego wykonania obowigzkow okreslonych umowa w
wysokos$ci 500,00 zt (stownie: pigéset zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek;
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2) za rozwigzanie umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie
w wysokosci 2 000,00 zt (stownie: dwa tysiace ztotych).
2. W przypadku gdy szkoda spowodowana dziataniem lub zaniechaniem Przyjmujacego
zamowienie przekracza wysoko$¢ ustalonych kar umownych Udzielajacy zamdwienia moze
niezaleznie od kar umownych dochodzi¢ zaptaty uzupetniajacego odszkodowania.

§ 16
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j Dz.U. z 2018 1., poz. 2190 z poz. zm.), ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2018r., poz. 1510 z p6zn. zm.), ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2018r., poz. 617 z pdzn. zm.)
oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.
Cywilnego

§ 17
Spory, ktore moga wyniknaé w trakcie realizacji umowy, a ktére nie mogg by¢ rozstrzygnigte
polubownie, beda rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajagcego zamowienia.

§ 18
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Integralng cze$¢ umowy stanowia zataczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

§ 19
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

Zataczniki do umowy:

1. Zalacznik nr 1 -Wzdr miesigcznego sprawozdania z procedur wykonanych dla WSzS w
Biatej Podlaskiej,

2. Zalacznik nr 2 -Wzor miesigcznego sprawozdania z wykonanych porad w poradni
urazowo-ortopedycznej dla WSzS w Biatej Podlaskiej,

3. Kopia polisy OC

4. MI konkurs Z0.5030/2/2019

5. Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych $rodkéw niezbgdnych do

udzielania §wiadczen zdrowotnych.



