Zatgcznik nr 2 do Ml
Z0.5030/1/2019

UMOWA (projekt)
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

zawartaw dniu .............. 2019 r. w Biatej Podlaskiej, pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej z siedziba: 21-500 Biata Podlaska,
ul. Terebelska 57-65, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000136017,
prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, reprezentowanym mgr inz. Dariusza Olenskiego -
Dyrektora, zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajgcym zamoéwienia”

a

....................... ,zsiedzibgw ..........ul...................., wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczag pod numerem ksiegi ................... , KRS: ... , REGON:
..................... CNIP: L, repreZzentOwang PrZezZ: ........ooeieiiiiiii i,

zwanym dalej Przyjmujacym Zaméwienie
o tresci nastepujace;j:

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie swiadczehn zdrowotnych w zakresie nocnej i swigtecznej
opieki zdrowotnej przez Przyjmujgcego Zamowienie na rzecz pacjentéw zgtaszajgcych sie do
Udzielajagcego Zamoéwienia, z nieokreslong liczbg uprawnionych do swiadczen zdrowotnych,
zamieszkatlych w obszarze zabezpieczenia (j. 0601021 — m. Terespol, 0601162 — g. Terespol,
0601032 - g. Biata Podlaska, 0661011 — m. Biata Podlaska, 0601052 — g. Janow Podlaski,
0601062 — g. Koden, 0601072 — g. Konstantynow, 0601082 — g. Lesna Podlaska, 0601092 — g.
tomazy, 0601112 — g. Piszczac, 0601122 — g. Rokitno, 0601132 — g. Rossosz, 0601142 — g.
Stawatycze, 0601152 — g. Sosnéwka, 0601172 — g. Tuczna, 0601182 — g. Wisznice, 0601192 —
g. Zalesie) oraz innych zgtaszajgcych sie swiadczeniobiorcow spoza obszaru zabezpieczenia.

2. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1 udzielane sa:

1) w warunkach ambulatoryjnych i obejmuja:

a)porade lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie
z pacjentem lub telefonicznie;

b) swiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych, zlecone przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgce z potrzeby zachowania ciggtoSci
leczenia lub pielegnaciji;

c) swiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z poradg, o ktérej mowa w
lit. a.

2) w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy i obejmuja:

a) porade lekarskg udzielang w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta;

b) swiadczenia udzielane przez pielegniarke w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta, w
tym Swiadczenia zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgce
z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnacii;

c) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktérej mowa w
lit. a.

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest przed udzieleniem $wiadczenia do
potwierdzenia uprawnien swiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotne;.

4. Przyjmujgcy Zaméwienie z odpowiednim wyprzedzeniem wystgpi do Dziatu Swiadczen
Medycznych z zapotrzebowaniem na recepty zawierajgcym potrzebne dane.



5. Udzielajgcy Zaméwienia zapewni sprzet i aparature medyczng w zakresie niezbednym do
udzielania swiadczen objetych przedmiotem umowy.

§2
Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 1 ust. 2, sg realizowane przez lekarzy lub
pielegniarki Przyjmujgcego Zamowienie od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18%do 8%
dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8%
dnia danego do godziny 8% dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych, w pomieszczeniach
Udzielajgcego Zamoéwienia (w budynku C i J) przy ul. Terebelskiej 57-65, 21-500 Biata Podlaska,
a w razie potrzeby, w miejscu przebywania pacjenta.

Udzielajgcy Zamoéwienia udostepni Przyjmujgcemu Zamowienie, w terminach wskazanych w ust.
1, pomieszczenia, tj. P-2 - recepcja, P-5 - pokdj socjalny lekarzy, P-6 — gabinet lek. konsultacyjny,
P-10 — Magazynek, P-11 — gabinet lek. konsultacyjny, P-12 — gabinet opatr. Gips, P-13 —
Magazynek opatr. Gips, P-17 — Gabinet lek. konsultacyjny i P-18 Gabinet zab. septyczny na
podstawie odrebnej umowy. Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo do uzywania pomieszczen
wspolnych: P-1 Hol ambulatorium,,P-3 Szatnia personelu, P-4 tazienka personelu, P-7 Wc
personelu, P-8 Wc pacjentow, P-9 Poczekalnia, oraz pomieszczenia P-15 Pom. przygotowawcze
lek.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane bedg przez zespoty lekarsko-pielegniarskie zgodnie z
rozporzgdzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej dla zakresu swiadczeh nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej (Dz.U.z 2016 r., poz.
86 z p6ézn. zm.) spetniajgce wymagania dotyczace personelu, wynikajgce z w/w rozporzadzenia.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zabezpieczy lekarza majgcego doswiadczenie w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych dzieciom w petnym wymiarze godzin pracy nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

W przypadku stanu nagtego (dotyczy swiadczen udzielanych w warunkach ambulatoryjnych w
lokalizacji, Biata Podlaska, ul. Terebelska 57-65 jak i w miejscu zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy) odpowiednio lekarz lub pielegniarka Przyjmujgcego Zamowienie zapewniajg
opieke pacjentowi do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego.

Przyjmujgcy Zaméwienie oswiadcza, iz spetnia warunki wynikajgce z Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanychz zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 86) z uwzglednieniem Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 czerwca 2017 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dla zakresu swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1300) wykonywanych w ramach niniejszej umowy i bedzie
realizowat umowe z wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego zapewnionego przez
Udzielajgcego Zamoéwienia okreslonych w Zatgczniku nr 5 w/w Rozporzgdzenia.

§ 3

Przyjmujgcy Zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczos$ci statystycznej, na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi, a w szczegolnosci z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzaju, zakresu i wzorow dokumentacji medyczne;j
oraz sposobu jej przetwarzania oraz Zarzadzeniem Nr 71/2017/DSM Prezesa NFZ z dnia 11
sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

Przyjmujgcy Zaméwienie jest zobowigzany do obstugi systemu informatycznego dziatajgcego
u Udzielajgcego Zamdwienia, w zakresie niezbednym do prowadzenia dokumentacji medycznej w
ramach sSwiadczeh objetych niniejszg umowg oraz pozwalajgcych na utworzenie komunikatu
sprawozdawczego do NFZ z realizacji umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi.
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Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest prowadzi¢ rejestr porad udzielonych telefonicznie
przez lekarza zawierajgcy co najmniej: imie i nazwisko pacjenta, date i godzine udzielonej porady,
imie i nazwisko lekarza udzielajgcego porady, przedmiot udzielonej porady.

Po zakonczeniu miesigca kalendarzowego Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany przekazaé
rejestr, o ktérym mowa w ust. 3 Udzielajgcemu Zamodwienia w terminie do 4-go dnia nastepnego
miesigca.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do przekazywania dokumentacji medycznej na
biezagco do Dziatu Swiadczen Medycznych. Dokumentacje medyczng nalezy uporzadkowaé
zgodnie z Instrukcjg Archiwalng, obowigzujaca u Udzielajgcego Zamowienia.

System informatyczny, o ktérym mowa w ust. 2 zostanie udostepniony przez Udzielajgcego
Zamoéwienia. Dostep do systemu otrzyma kazdy pracownik Przyjmujgcego Zamdéwienie
realizujgcy Swiadczenia, o ktérych mowa § 1 ust. 2.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zobligowaé pracownikow, o ktérych mowa w ust. 6 do
zapoznania sie Politykg Bezpieczenstwa Informacji danych osobowych funkcjonujaca
u Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamowienie sktada w dniu zawarcia umowy wykaz personelu, o ktérym mowa
w Zatgczniku nr 5 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 86)
z uwzglednieniem Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 r. zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
dla zakresu $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1300).

Wykaz, o ktérym mowa w ust. 8 musi by¢é podpisany przez Przyjmujgcego Zamowienie i
aktualizowany w razie =zaistniatych potrzeb i kazdorazowo dostarczany Udzielajgcemu
Zamowienia najpdzniej na 3 dni robocze przed zmiang i rozpoczeciem udzielania swiadczen
zdrowotnych przez dang osobe. W sytuacjach losowych Przyjmujgcy Zamoéwienie przekazuje
niezwtocznie informacje o zmienionym sktadzie zespotu lekarsko-pielegniarskiego.

Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, iz personel skierowany do realizacji przedmiotu umowy
posiada aktualne badania lekarskie, odbyte szkolenia wstepne ogdlne, stanowiskowe oraz
szkolenia okresowe w zakresie BHP.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest przekaza¢ Udzielajgcemu Zaméwienia harmonogram
zespotéw lekarsko-pielegniarskich na kolejny okres rozliczeniowy z miesiecznym wyprzedzeniem.

§ 4

1. Przyjmujgcy Zamowienie zapewnia, iz swiadczenia w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej bedg wykonywane przez wykwalifikowany personel, oraz zgodnie z warunkami

i wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.

w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 86) z uwzglednieniem Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 r.
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej dla zakresu swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1300) i Zarzgdzeniu Nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11
sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen
zdrowotnych zgodnie z zapisem, o ktérym mowa w § 2 ust. 1.



3. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych i
rzetelnego gospodarowania i zuzycia sprzetu i materiatow jednorazowego uzytku.

4. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie przestrzegac:
1) przepisdw okreslajgcych prawa pacjenta,
2) przepisow prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci wszelkich
przepisow dotyczacych zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

§5
1. Za wykonanie przedmiotu umowy okreslonego w § 1 strony ustalajg miesieczne wynagrodzenie
ryczattowe w wysokos$ci .................... zt brutto.

2. Wpynagrodzenie umowne ustalone w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
umowy, w tym koszty dojazdu do pacjenta.

3. Zmiana wynagrodzenia mozliwa jest na pisemny wniosek strony w przypadku przedtuzenia
terminu obowigzywania umowy ponad okres wskazany w § 12 ust. 1 i moze dotyczy¢ wytagcznie
okresu obowigzywania umowy przediuzonego ponad wskazany w § 12 ust. 1.

4. Wyptata wynagrodzenia za realizacje przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1 uzalezniona
jest od prawidtowego sporzgdzenia faktury.

5. Faktura powinna by¢ wystawiona w terminie 10 dni po zakohczeniu m-ca obrachunkowego
(kalendarzowego) przez Przyjmujgcego Zaméwienie.

6. Zapfata z tytutu wykonania umowy nastgpi w terminie do 14 dni od dnia ztozenia Udzielajgcemu
Zamoéwienia prawidtowo wystawionej faktury na wskazane konto bankowe Przyjmujgcego
Zaméwienie. Jezeli termin ptatnosci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to
ptatnosci dokonuje sie nastepnego dnia roboczego.

7. Jako date zaptaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
Zamoéwienia.

8. Ewentualna czynno$¢ majgca na celu zmiane wierzyciela z niniejszej umowy moze odby¢ sie
wytgcznie za zgodg podmiotu, ktory utworzyt Udzielajgcego Zamodwienia, wyrazong pod rygorem
niewaznos$ci na pismie.

9. Przyjmujgcemu zamodwienie, Udzielajgcy zamowienia moze wyptaci¢ dodatkowe
wynagrodzenie za udzielanie swiadczen zdrowotnych w danym miesigcu kalendarzowym, jezeli
liczba pacjentéow, ktérym udzielono $wiadczen w tym miesigcu, przekroczy szacowang liczbe
pacjentow okreslong w zatgczniku nr 3 do umowy.

§ 6
1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, ze zm).

2. Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
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organy zewnetrze upowaznione ustawowo do kontrolowania jednostki i Udzielajgcego Zaméwienia,
co do:

1) sposobu udzielania swiadczen,

2) dokonywania rozliczeh ustalajgcych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za udzielane
Swiadczenia,

3) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanym sSwiadczeniem
zdrowotnym  zgodnie z  obowigzujgcymi  przepisami, w szczegolnosci  zgodnie

z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069) oraz w
Zarzgdzeniu Nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w
sprawie okredlenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

4) uzywania sprzetu, aparatury medycznej i innych $rodkéw niezbednych do udzielania
Swiadczen,

5) zagadnien sanitarno-epidemiologicznych,

6) innego przedmiotu kontroli.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§ 7
1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu swiadczen bedacych przedmiotem
umowy ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamowienia i Przyjmujgcy Zamowienie.

2. W zakresie rozliczen regresowych miedzy stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscig
solidarng, o ktérej mowa w ust. 1 Udzielajgcy Zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli
szkoda powstata z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta nastepstwem przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujacego Zamowienie. Powyzsze oznacza w szczegolnosci, ze w przypadku Kkiedy
Udzielajacy Zamowienia zaptaci odszkodowanie (w tym zados$cuczynienie) jako dtuznik solidarny,
Udzielajacy Zamowienia bedzie uprawniony do zgdania od Przyjmujgcego Zamowienie zwrotu
catosci lub czesci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym
zadoscuczynienia) w zaleznosci od okolicznosci, a zwtaszcza od winy Przyjmujgcego Zamowienie
oraz od stopnia w jakim przyczynit sie do powstania szkody.

3. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi catkowitg odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow, materiatow
medycznych i stosowanie procedur medycznych.

4. Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychodéw osigganych z niniejszej
umowy, opfat sktadek ZUS, zgodnie z przepisami dotyczgcymi osdb prowadzgcych dziatalnosc
gospodarczg i innych przepisow obowigzujgcych w tym zakresie. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi
petng odpowiedzialnos¢ za prawidtowy sposob zatrudnienia osob skierowanych do realizaciji
przedmiotu zamowienia. Zatrudnienie przez Przyjmujgcego Zamdwienie osob, ktore bedg udzielaé
Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 umowy, nie moze powodowaé po stronie
Udzielajagcego Zamowienia obowigzku optacania skfadek z tytutu ubezpieczenia spotecznego i
zdrowotnego od wynagrodzen otrzymywanych przez te osoby od Przyjmujgcego Zamdwienie. W
przypadku wystgpienia jakichkolwiek naruszen w zwigzku z powyzszym po stronie Przyjmujgcego
Zamowienie, skutkujgcych obcigzeniami finansowymi dla Udzielajgcego Zamowienie, Przyjmujgcy
Zamowienie zobowigzany bedzie do pokrycia w catosci tych obcigzen.

§ 8



1. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz posiada umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, ktéra obejmuje szkody bedgce nastepstwem udzielania Sswiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zawartg zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018
r., poz. 2190 ze zm.).

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres obowigzywania umowy.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢é nowg
polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie
umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy ubezpieczeniowe;.

§9
1. Przyjmujgcego Zamdwienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wlasna rzecz od
Swiadczeniobiorcow, uprawnionych do swiadczeh opieki zdrowotnej lub ich przedstawicieli bgdz
opiekunow z tytutu wykonywania swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy pod rygorem
rozwigzania umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie ma prawo przyjmowac optaty od pacjentéw nieuprawnionych do
Swiadczen opieki zdrowotnej, bedacej przedmiotem niniejszej umowy. W przypadku zlecenia
wykonania badan diagnostycznych takim pacjentom, Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany
do zaptaty za takie badania wg cen z cennika obowigzujgcego aktualnie u Udzielajgcego
Zamdwienia.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do comiesiecznego rozliczenia kasy fiskalnej zgodnie
z instrukcjg Udzielajgcego Zamdwienie.

§ 10

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  (Dz. U. z 2018 r., poz. 419, ze
zm.) oraz/lub podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych

1.

§ 11

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomos¢
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktre stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (tekst jedn. Dz. U. z 2018, poz. 419, ze zm.) lub
podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

W zwigzku z dostepem Zleceniobiorcy do danych osobowych administrowanych przez Zleceniodawce
powierzenie przetwarzania tych danych w zakresie niezbednym do wykonania przedmiotu umowy na-
stgpi na podstawie odrebnej umowy.

§12
Umowa zostaje zawarta na czas okres$lony od dnia 31.01.2019r. od godziny 18% do dnia

31.12.2019r., z zastrzezeniem ze przedmiot umowy bedzie realizowany przez Przyjmujgcego
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Zatgcznik nr 2 do Ml
Z0.5030/1/2019

Zamowienie do godziny 8.00 dnia nastepnego, chyba ze Narodowy Fundusz Zdrowia (lub inny
ptatnik) okresli inaczej. Za zgodg stron, wyrazong w formie aneksu, umowa moze by¢ przediuzona
na kolejne 12 miesiecy.

2. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowien
umownych w zakresie dotyczgcym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych, zakresu
sprawozdawczosci oraz innych zmian w tresci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika¢ bedzie z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy. Udzielajgcy Zamowienia moze takze dokonac¢ zmian umowy w przypadku
zmiany powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa, w tym miedzy innymi w zakresie podatkéw,
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne itp. W takim przypadku w miejsce postanowienh
niniejszej umowy wchodzg przepisy z nowo wprowadzonych przepisdbw prawa obowigzujgce w
zakresie przedmiotowej umowy.

§13
1. Udzielajgcy Zamowienia moze natozy¢ kary umowne na Przyjmujgcego Zamoéwienie
w nastepujgcych kwotach i sytuacjach:
1) 1000,00 zt za naruszenie istotnych postanowien umowy, za kazdy przypadek,
z zastrzezeniem, iz:

a) 5000,00 zt (stownie: pie¢ tysiecy ztotych) za nieuzasadniong przerwe w ciggtosci
udzielania $wiadczeh zdrowotnych zgodnie z zapisem, o ktéorym mowa w § 2 ust. 1 — za
kazdy stwierdzony przypadek;

b) 1000,00 zt (stownie: jeden tysigc ztotych) za pobieranie nienaleznych optat od pacjentow
za udzielone swiadczenia, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 — za kazdy stwierdzony przypadek;

c) 2000,00 zt (stownie: dwa tysigce ztotych) za kazdy dzien opdznienia w przedstawieniu
aktualnej i optaconej polisy od odpowiedzialnosci cywilnej (bgdz jej kopii poswiadczonej za
zgodnosc¢ z oryginatem przez Przyjmujgcy Zamowienie) lub dokumentow potwierdzajgcych
optacenie wymaganych sktadek ponad termin wskazany w § 8 ust. 3;

d) 1000,00 zt (jeden tysigc ztotych) za utrudnianie przeprowadzenia kontroli — za kazdy
stwierdzony przypadek;

e) 1000,00 zt (stownie: jeden tysigc ztotych) za nieprzekazanie dokumentacji medycznej w
terminie, o ktérym mowa w§ 3 ust. 5, jak tez harmonogramu, o ktérym mowa w § 3 ust. 11.

f) 2000,00 zt (dwa tysigce ztotych) za kazde naruszenie obowigzkéw wynikajgcych z § 10 i
§11.

2. W przypadku odstgpienia od umowy, rozwigzania umowy przez ktérgkolwiek ze stron,
z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamoéwienia, Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kare
umowna Udzielajagcemu Zamoéwienie w wysokosci 10% niezrealizowanej wartosci umowy.

3. Udzielajgcy Zamowienia moze zada¢ odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ kary
umownej.

§14
1. Umowa moze zostaC rozwigzana przez kazdg ze stron za trzymiesiecznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Udzielajgcy Zamowienia moze takze wypowiedzie¢ umowe za jednomiesiecznym okresem wy -
powiedzenia w przypadku:
1) rozwigzania umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy;



2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajagcego Zamo-
wienia na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszym umowa.
3) gdy dalsze obowigzywanie niniejszej umowy nie bedzie lezato w interesie Udzielajgcego
Zaméwienia.
3. Umowa moze zostac rozwigzana przez kazdg ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
4. Za razace naruszenie istotnych postanowieh umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie,
uprawniajgce Udzielajgcego Zamowienia do rozwigzania umowy w trybie, o ktérym mowa
w ust. 3 uznaje sie w szczegodlnosci: podanie nieprawdziwych danych w ofercie oraz naruszenie
zapisow §2,§3 ust. 1i2,8§4,88,§9.
5. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

§15

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy przywotane
W niniejszej umowie, w szczegolnosci przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1146), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w spra-
wie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz.
86, ze zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018
r., poz. 2190, ze zm.) z oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Spory, ktére mogg wynikng¢ w trakcie realizacji umowy, a ktore nie zostang rozstrzygniete polu-
bownie, bedg rozpatrywane przez sad wiasciwy miejscowo dla Udzielajgcego Zamédwienia.
3. Do wszelkich kontaktéw pomiedzy stronami wyznaczone zostajg osoby ze strony:

1) Udzielajacego Zamowienie - Ewa Czeczelewska (tel. 83 414 73 76) e- mail: ewa.czeczelew-

ska@szpitalbp.pl).

2) Przyjmujgcego Zamowienie - ......ciciiiiiiiiiiiiiiieenn (tel. v, , - mail:

........................ ).

§ 16
1. Strony o$wiadczajg, ze majg prawo do zawarcia umowy 0 niniejszej tresci i ze postanowienia
umowy nie naruszajg praw osob trzecich.
2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej
w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.
3. Integralng czes¢ umowy stanowig zatgczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.
4. Umowe niniejszg sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym
dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie

Zataczniki do umowy:

1. Kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcego Zamowienie
2. Materiaty informacyjne do konkursu Z0.5030/1/2019

3. Szacowana liczba pacjentéw w poszczegoélnych miesigcach.



