DS0.113.21.2026
Projekt umowy
Zatgcznik nr 2 do SWK
Pakiet Nr 1

Umowa - kontraktnr...................ooo.e.t.
0 udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta w Belchatowie wdniu ................... , pomiedzy:

Szpitalem Wojewddzkim im. Jana Pawta Il w Betchatowie, ul. Czapliniecka 123, 97-400 Betchatow
wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonym przez Wojewode
tédzkiego pod numerem ksiegi rejestrowej 000000005222 oraz do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000006103, Sad Rejestrowy: Sad
Rejonowy dla todzi- Srédmiescie w todzi XX Wydziat KRS, posiadajgcym numer identyfikacji
podatkowej NIP: 769-17-87-666, numer statystyczny REGON: 000306503 reprezentowanym przez:
Panig Dagmare Bednarek - Dyrektor Szpitala,

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajacym zamoéwienie”,

zwanym dalej ,Przyjmujacym zamoéwienie”.

Niniejsza umowa (dalej Umowa), regulujgca prawa i obowigzki Stron, zostata zawarta w oparciu
0 Szczegodtowe Warunki Konkursu oraz oferte konkursowg z dnia.......................

Szacunkowa liczba osdb ubezpieczonych i innych osob uprawnionych do swiadczen publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej z danego terenu wynosi 110 000 oséb.

Liczba os6b jaka bedzie udziela¢ przedmiotowych $wiadczeh zdrowotnych w ramach niniejszej umowy
WYnosi ........

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
Poradni Endokrynologicznej (dalej Poradnia), osobom ubezpieczonym, z zastrzezeniem § 7 ust.
2, na zasadach okreslonych w Umowie, a Udzielajgcy zaméwienie do zaptaty wynagrodzenia za
udzielanie tych swiadczen, przy czym obie Strony bedg dgzy¢ w zakresie opieki nad pacjentem i
wyposazenia do uzyskania obowigzujgcych standardéw okreslonych w szczegdtowych przepisach
prawa oraz w SWK.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do nieudzielania swiadczeh zdrowotnych ani innych
Swiadczen w dniach i godzinach ustalonych w Harmonogramie na rzecz innego podmiotu
leczniczego, a takze prowadzenia prywatnej praktyki lekarskiej.

3. Realizacja swiadczen co do zasady ogranicza sie do wysokosci kontraktu zawartego miedzy
Udzielajgcym zamowienie a pfatnikiem finansujgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych. Wszelkie odstepstwa w odniesieniu do kazdego miesigca udzielonych swiadczen
moga mie¢ miejsce w przypadkach stanéw nagtych lub pilnych, albo wytgcznie po wczesniejszym
uzgodnieniu miedzy stronami Umowy i wyrazeniu pisemnej zgody przez Udzielajgcego
zamowienie.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow zatrudnienia,
w tym wynagrodzenia, okreslonych przedmiotowg Umowag i informacji dotyczgcych realizacji
Umowy w czasie trwania Umowy oraz w ciggu 2 lat od jej ustania.

5. Oferowana liczba punktéw do zrealizowania przez Przyjmujgcego zamowienie wynosi ...............
(wedtug formularza ofertowego zgodnie z rozstrzygnietym konkursem), przy czym faktyczna liczba
punktéw do zrealizowania w ramach Umowy moze byé wieksza z uwagi na biezgce potrzeby
Udzielajgcego Zamowienie, co jest uzasadnione warunkami okreslonymi przez pfatnika
finansujgcego $wiadczenia opieki zdrowotnej ze $rodkoéw publicznych w ramach realizacji
Swiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
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POSTANOWIENIA SZCZEGOLO\/VE
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§2

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest wykonywaé Umowe zgodnie z zasadami i na
warunkach okreslonych w szczegdlnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ustalonych na dany okres rozliczeniowy w drodze
zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak
réwniez innymi aktualnie obowigzujgcymi aktami  prawnymi dot. udzielania $wiadczen
okreslonych w § 1 ust. 1 Umowy.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do wspétpracy w osiagnieciu przez Udzielajgcego
zamoéwienie udziatu procentowego swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych oraz wzrostu
udziatu procentowego $wiadczeh specjalistycznych pierwszorazowych w stosunku do wartosci
tego udziatu w analogicznym kwartale poprzedzajgcego roku kalendarzowego, na poziomie
niepowodujgcym skorygowania wartosci udzielonych swiadczen z zastosowaniem wspotczynnika
0,75 na podstawie Zarzgdzenia Prezesa NFZ, w szczegdlnosci do terminowego wykonywania
Swiadczenia. W przypadku nie osiggniecia okreslonego celu w danym kwartale, swiadczenia
zrealizowane w kwartale nastepujgcym po miesigcu od kwartatu dla ktérego wyznaczono udziat
Swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych finansowane bedg 2z zastosowaniem
wspotczynnika 0,75 dla swiadczen rozliczanych w ramach danego zakresu.
Przyjmujgcy zaméwienie dziata na rzecz i w imieniu Udzielajgcego zaméwienie w zakresie
zwigzanym z realizacjg Umowy.
Szczegobtowy zakres zadan Przyjmujgcego zaméwienie stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej
Umowy.

§3

Przyjmujgcy zamowienie odwiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu i zobowigzuje
sie do uzytkowania zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z wiasciwymi
zasadami jej uzytkowania okreslonymi w instrukcji obstugi.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w wyniku uszkodzenia lub
zniszczenia mienia Udzielajgcego zamoéwienia, w tym aparatury lub sprzetu medycznego powstate
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do podpisywania dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej z wykorzystaniem: kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub profilu zaufanego
lub podpisu osobistego albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych;

§4

Przyjmujgcy zamowienie nie moze odmowi¢ udzielania swiadczen osobom uprawnionym do
korzystania z tych swiadczen na podstawie przepisow ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, a w przypadku udzielania $wiadczen osobom
nieuprawnionym Przyjmujgcy zamdwienie udziela swiadczen odptatnie w imieniu i na rzecz
Udzielajagcego zaméwienie.

Zadne okolicznosci wymienione lub nie wymienione w Umowie nie mogg stanowi¢ podstawy do
odmowy udzielenia swiadczenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie w przypadku, gdy osoba
zgtaszajgca sie do Udzielajgcego zamodwienie potrzebuje natychmiastowego udzielenia
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Pacjentom nie znajdujgcym sie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia $wiadczenia zdrowotne
udzielane sg po uprzednim wyznaczeniu terminu na liscie oczekujgcych na udzielenie swiadczenia
wedtug kolejnosci zgtoszen ubezpieczonych, z uwzglednieniem zasad obowigzujgcych u
Udzielajgcego zaméwienie

§5

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zgodnie z aktualnymi zasadami
wiedzy medycznej, do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzkéow wzgledem pacjenta i
jego rodziny lub osdéb upowaznionych wynikajgcych z ustawy o zawodzie lekarza, zasadami
wynikajgcymi z Kodeksu Etyki Lekarskiej i przepisow okreslajgcych prawa pacjenta.
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2. W sytuacji pozbawienia prawa wykonywania zawodu, zawieszenia lub ograniczenia w prawie
wykonywania zawodu Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest niezwiocznie powiadomic
Udzielajgcego zaméwienie o zaistniatej sytuacji.

§6

1. W zakresie udzielonego zaméwienia Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania
Swiadczen przewidzianych Umowa, a w razie potrzeby do realizacji zadar z zakresu zawodu
lekarza zleconych przez Udzielajgcego zaméwienie, reprezentowanego przez Zastepce Dyrektora
ds. Medycznych.

2. W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub leczniczych, Przyjmujgcy zamodwienie moze
kazdorazowo zasiegaC opinii lekarzy specjalistdw udzielajgcych $wiadczen u Udzielajgcego
zamowienie.

3. Bezposrednig kontrole nad organizacjg $wiadczen sprawuje Kierownik/Ordynator Oddziatu
Nefrologicznego oraz Kierownik Dziatu Obstugi Ambulatoryjnej Pacjenta, natomiast nadzér
merytoryczny sprawuje w imieniu Udzielajgcego zaméwienie Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.

§7

1. Przyjmujagcy zamdwienie nie moze pobieraé optat od pacjentéw za udzielone $wiadczenia, z
zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadku udzielania swiadczeh pacjentom nieuprawnionym do bezptatnych swiadczen bgdz w
przypadku udzielania Swiadczen objetych catkowitg lub czesciowg odptatnoscig, naleznos¢ za
udzielone $wiadczenia nalezy sie Udzielajgcemu zamowienie i jest uiszczana w wysokosci, na rzecz
i W sposob ustalony przez Udzielajgcego zamowienie.

PRAWA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§8

W zwigzku z udzielaniem swiadczen Przyjmujgcy zamowienie uprawniony jest do:

1) zasiegania konsultacji lekarzy innych specjalnosci $wiadczacych ustugi na rzecz Udzielajgcego
zaméwienie,

2) zlecania badanh diagnostycznych uzasadnionych stanem chorego i nie przekraczajgcych granic
koniecznej potrzeby,

3) korzystania z pomocy personelu niezbednego przy realizacji $wiadczen w Poradni, ktéry
zapewni Udzielajgcy zamowienie,

4) dostepu do wszelkiej aparatury i sprzetu niezbednego do nalezytego wykonania Umowy, a
nalezgcego do Udzielajgcego zamdwienie,

5) kierowania pacjentéw na dalsze leczenie do innych jednostek opieki zdrowotnej, w razie
zaistnienia takiej koniecznosci,

6) wydawania zlecen na przew6z chorego srodkami transportu sanitarnego zgodne z ustaleniami
wewnetrznymi oraz na zasadach okreslonych przez przepisy i ptatnika finansujgcego
Swiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych,

7) ordynowania lekéw i srodkéw diagnostycznych okreslonych w receptariuszu Udzielajgcego
zaméwienie bgdz uzasadnionych stanem chorego.

§9

W zakresie udzielonego zaméwienia Przyjmujgcy zamowienie wydaje zlecenia oraz nadzoruje ich
wykonywanie przez personel, z ktorym Udzielajgcy zamdwienie pozostaje w jakimkolwiek stosunku
umownym, na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienie.

CZAS | WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN
§10
1.  Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie udziela¢ $wiadczenia zgodnie z uwzglednieniem
warunkow okreslonych w SWK i ofercie zgodnie z przygotowanym przez Kierownika/Ordynatora
Oddziatu lub osobe petnigca jej obowigzki Harmonogramem, na dany miesigc zatwierdzonym

przez Udzielajacego zaméwienie — Zastepce Dyrektora ds. Medycznych. Przyjmujgcy zamdwienie
zobowigzuje sie udziela¢ swiadczen wedlug Harmonogramu, z jednoczesnym osobistym
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potwierdzeniem godziny rozpoczecia i godziny zakonczenia udzielania $wiadczen poprzez uzycie
wlasnego elektronicznego identyfikatora rejestrujgcego w czytniku rejestracji czasu pracy.
Harmonogram bedzie przedkfadany przyjmujacemu zaméwienie kazdorazowo najpézniej do 22-
go dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc udzielania $wiadczeh. Udzielajgcy zamowienie moze
wprowadzi¢ zmiany w Harmonogramie, o czym poinformuje Przyjmujgcego zamowienie do 3-go
dnia roboczego danego miesigca.

ZASADY WYNAGRADZANIA

§11

Strony ustalajg, ze miesieczne wynagrodzenie brutto w wysokosci:

oferowanego procentu...........cccceee...... wedtug wyceny punktowej procedur dokonanej przez NFZ
(dotyczy réwniez procedur wykonywanych w ramach opieki koordynowanej) przy cenie punktu
rozliczeniowego .............. zt (stownie: .......ooiiiiiiin zt) x ilo$¢ zrealizowanych punktow;
Wynagrodzenie ustalone zgodnie z ust. 1 wyczerpuje catos¢ zobowigzan finansowych
Udzielajgcego zaméwienie za udzielane przez Przyjmujgcego zamowienie $Swiadczenia i
wykonywanie innych obowigzkéw wynikajacych z Umowy w tym réwniez koszty zwigzane z
realizacjg Umowy.

Przyjmujgcy zamowienie otrzyma wynagrodzenie odpowiadajgce ilosci wykonanych jednostek
rozliczeniowych, maksymalnie do liczby jednostek rozliczeniowych okreslonych w planie rzeczowo-
finansowym umowy z ptatnikiem finansujgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych.

W przypadku wykonania ilosci jednostek rozliczeniowych przekraczajgcych liczbe okreslong
w planie rzeczowo-finansowym w umowie z NFZ, Przyjmujgcy Zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie
po rozliczeniu tych swiadczeh z NFZ, wedtug zasad okreslonych przez Prezesa NFZ. Ograniczenia
w wykonywaniu $wiadczen ponad limit okreslony w umowie NFZ nie dotyczg pacjentéw z kartg
DILO i podlegajg w catosci rozliczeniu z ptatnikiem.

§ 12

Wynagrodzenie ustalone, jak w § 11, stanowi catos¢ naleznosci przystugujacej Przyjmujgcemu
zamowienie z tytutu wykonania Umowy.

Wyptata naleznosci, o ktdrym mowa w ust. 1 nastgpi nie pozniej niz w terminie 21 dni od dnia ztozenia
prawidtowo wystawionego rachunku/faktury (po zakonczeniu okresu rozliczeniowego) na wskazany
przez Przyjmujacego zamdwienie numer konta bankowego. Okresem rozliczeniowym jest miesigc
kalendarzowy.

Przyjmujgcy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie na podstawie przedtozonego Udzielajgcemu
zamowienie rachunku/faktury, wystawionego w oparciu o dokumenty odzwierciedlajgce realizacje
Swiadczen.

. Przyjmujgcy zamowienie wystawi i przekaze fakture(-y) Udzielajgcemu Zamowienie:

1) w formie faktury ustrukturyzowanej za posrednictwem Krajowego Systemu
e-Faktur (KSeF), zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw
i ustug, przy czym:

a)w przypadku koniecznosci udostepnienia faktury w sposéb uzgodniony (tryb
OFFLINE niedostepnos¢ KSeF oraz Tryb awaryjny) - wizualizacje faktury
przekazywanej poza KSeF (oznaczonej kodami QR: kodem QR =z napisem
,LOFFLINE” oraz kodem QR z napisem ,CERTYFIKAT”), Przyjmujgcy zamowienie przesle
na adres e-mail Udzielajgcego zamoéwienie: biuro@szpital-belchatow.pl,

b).w przypadku  awarii  catkowitej KseF Przyjmujgcy zamowienie  wystawi  fakture
elektroniczng w formacie PDF i przesle jg Udzielajgcemu zamdwienie na adres e-mail:
biuro@szpital-belchatow.pl lub

2) w formie elektronicznej za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania
(PEF), pod warunkiem, ze taka mozliwos¢ lub wymoég wynika z obowigzujgcych
przepiséw prawa lub

3) w formie papierowej, dostarczajgc fakture na adres siedziby Szpitala Wojewddzkiego
im. Jana Pawia |l w Betchatowie i sktadajgc ja w biurze podawczym Udzielajagcego zamo-

wienie, w szczegolnodci gdy pojawig sie przejsciowe problemy techniczne zwigzane

z funkcjonowaniem ww. systeméw.

Przyjmujacy zaméwienie sktada rachunek/fakture dopiero po zakoriczeniu okresu rozliczeniowego.

. Ztozony rachunek/faktura wraz z zatgcznikiem podlega weryfikacji przez Dziat Ambulatoryjnej

Obstugi Pacjenta i zostaje za potwierdzeniem przekazany do Dziatu ksiegowosci.
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7. Wyptata naleznosci, nastgpi nie pézniej niz w terminie 21 dni od dnia prawidtowo wystawionego i
ztozonego rachunku/faktury jak w ust. 4, na wskazany przez Przyjmujgcego zamoéwienie rachunek
bankowy. Jesli ostatni dzieh terminu ptatnosci przypada w sobote lub w dniu ustawowo wolnym od
pracy za termin ptatnosci uwaza sie pierwszy dzieh roboczy nastepujgcy po takim dniu.

8. W przypadku ztozenia rachunku/faktury wczesniej tj. przed uptywem okresu rozliczeniowego beda
one traktowane jak ztozone pierwszego dnia po zakonczeniu okresu rozliczeniowego (wypfata wy-
nagrodzenia nastepuje w terminie do 21 dni liczac od pierwszego dnia nastepnego miesigca).

9. Za date zaptaty Strony uznajg date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienie.

§ 13

1. W przypadku weryfikacji sporzgdzonej przez Przyjmujacego zamdwienie sprawozdawczosci z
udzielonych $wiadczen bedacych przedmiotem Umowy, w wyniku ktorej stwierdzono btedy
polegajgce na nieprawidtowym, czyli niezgodnym z wymogami ptatnika finansujgcego swiadczenia
opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, zakwalifikowaniu porady lub zabiegu z przyczyn
lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, zobowigzany jest on do weryfikacji udzielonych
Swiadczen zdrowotnych oraz ponownego zakwalifikowania odrzuconej procedury, a w razie
konieczno$ci do dokonania korekty wczeséniej przedtozonego rachunku.

2. W przypadku natozenia kary przez ptatnika finansujgcego $wiadczenia opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych za btedy, o ktérych mowa w ustepie poprzedzajgcym Udzielajgcy zamowienie
zastrzega sobie prawo obcigzenia Przyjmujgcego zamdwienie karg natozong przez pfatnika na
Udzielajgcego zaméwienie z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie.

3. Weryfikacja swiadczen nieuznanych przez pfatnika finansujgcego swiadczenia opieki zdrowotnej
ze $rodkow publicznych z powodu btedéw wskazanych w ustepach poprzedzajgcych, stanowié
moze podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujgcego zaméwienie, na co Przyjmujgcy
zamowienie wyraza zgode.

§14

Rachunek za wykonanie Umowy powinien zawiera¢ dane okreslone przepisami, w tym:
a) imie i nazwisko/ nazwe Przyjmujacego zamoéwienie,
b) okreslenie miesigca w ktérym realizowane byty swiadczenia,
c) ilo$¢ zrealizowanych punktéw rozliczeniowych,
d) stawka za punkt rozliczeniowy,
e) naleznos¢ ogoétem za udzielone swiadczenia zdrowotne,
f) date wystawienia rachunku,
g) numer REGON i NIP dziatalnosci Przyjmujgcego zamowienie,
h) petng nazwe i numer rachunku bankowego Przyjmujgcego zamowienie,
i) podpis Przyjmujgcego zamowienie.

OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
§ 15

Udzielajagcy zaméwienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu zaméwienie w zakresie realizacji
Umowy:

a) dostep do posiadanych zasobow oraz ich wykorzystywania dla celéw realizacji Umowy, w tym:
specjalnych srodkow transportu sanitarnego, dokumentacji medycznej pacjentow, sprzetu i
aparatury medycznej, $rodkow farmaceutycznych, materiatdbw medycznych i artykutéw
sanitarnych oraz ubran ochronnych a takze innego sprzetu i urzadzen niezbednych do realizaciji
niniejszej umowy,

b) mozliwos¢ wykonywania badan diagnostycznych, niezbednych do prawidtowego leczenia
pacjentow,

c) pomoc odpowiednio wykwalifikowanego personelu sredniego medycznego pozostajgcego z
Udzielajgcym zamowienie w jakimkolwiek stosunku umownym,

d) druki zwigzane z prowadzeniem dokumentag;ji,

e) korzystanie z pomieszczen odpowiadajgcych wymogom fachowym i sanitarnym,
przewidzianym dla podmiotow leczniczych.

f) Korzystanie z pomieszczen socjalnych podczas i w miejscu wykonywania swiadczen
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1.

CZAS TRWANIA UMOWY

§ 16

Umowa zostaje zawarta na okres od .............. dOue

ROZWIAZANIE UMOWY
§17

Umowa moze zostac rozwigzana przez Udzielajgcego zamowienie ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku gdy Przyjmujgcy zaméwienie:

a) dopuscit sie umysinego przestepstwa uniemozliwiajgcego dalsze wykonywanie umowy,
potwierdzonego prawomocnym orzeczeniem sgdowym lub gdy ono jest oczywiste,

b) zostat pozbawiony prawa wykonywania zawodu albo zostat zawieszony lub ograniczony
w prawie wykonywania zawodu,

c) nie wykonuje lub nienalezycie wykonuje $wiadczenia objete umowa, albo w sposéb
nieuzasadniony ogranicza dostepnos¢ swiadczen, zaweza ich zakres, nie chroni interesu
Udzielajacego zamowienie i ptatnika finansujgcego swiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych,

d) nie dopetnia obowigzkéw ubezpieczenia o ktérych mowa w § 22 Umowy

e) nie przedstawi aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do realizowania przedmiotu
zaméwienia,

f)  nie przedstawi w wymaganym terminie zaswiadczenia o przebytym szkoleniu BHP, tj. do
30.06.2026 r.,

g) W sposob zawiniony naraza Udzielajgcego zmdwienie na szkode.

h) dopuscit sie ujawnienia tajemnicy danych, o ktérych mowa w § 18 niniejszej Umowy.

i) udzielat $wiadczen zdrowotnych na rzecz innych podmiotéw leczniczych lub w ramach
prywatnej praktyki lekarskiej w czasie wskazanym w comiesiecznym harmonogramie jako
pracy na rzecz Udzielajgcego zamowienie.

j)  nie zrealizuje zalecen pokontrolnych w terminie wyznaczonym w protokole z kontroli lub
wydanych zaleceniach.

Umowa moze zostac rozwigzana przez Przyjmujgcego zamoéwienie ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku, gdy Udzielajgcy zamdwienie zalega z zaptatg za co najmniej 2 okresy ptatnosci, po

uprzednim wezwaniu Udzielajgcego zamowienie do realizacji zaptaty

Umowa moze byC rozwigzana przez strony przed jej uptywem na zasadzie porozumienia stron w

kazdym czasie.

Umowa moze by¢é wypowiedziana przez Udzielajgcego zamdwienie z zachowaniem 2 -

tygodniowego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujgcy zamowienie pomimo pisemnego

wezwania do przestrzegania zapiséw Umowy i wyznaczenia dodatkowego 14-dniowego terminu
narusza jej postanowienia.

W kazdym innym przypadku Umowa moze byé wypowiedziana przez ktérgkolwiek ze stron z

zachowaniem 3 - miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca

kalendarzowego.

Umowa rozwigzuje sie automatycznie z dniem:

a) likwidacji Udzielajgcego zamowienie,

b) zaprzestania wykonywania dziatalnosci w zakresie udzielania $wiadczen medycznych przez
Przyjmujacego zaméwienie,

c) gdy Umowa zawarta przez Udzielajgcego zamoéwienie na swiadczenia objete Umowg z
ptatnikiem finansujgcym s$wiadczenia opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych ulegta
wygashieciu, uniewaznieniu, rozwigzaniu lub uptynat okres, na ktéry zostata zawarta lub z
innych przyczyn przestata wigzac strony.

O okolicznosciach powodujgcych rozwigzanie Umowy, o ktérych w ust. 6 pkt. a), ¢) Udzielajgcy

zamoéwienie musi poinformowacé pisemnie Przyjmujgcego zamowienie. O okolicznosciach

powodujagcych rozwigzanie umowy, o ktdrych w ust. 6 pkt. b) Przyjmujgcy zamodwienie musi
poinformowacé pisemnie Udzielajgcego zamowienie.
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5.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
§ 18

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy wszystkich danych
stanowigcych tajemnice Udzielajgcego zamodwienie, jak tez przestrzegania zasad poufnosci,
wynikajgcych z przepiséw szczegdlnych odnoszgcych sie do danych osobowych pracownikéw jak
i pacjentéw.

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania wszystkich wymogoéw prawnych
dotyczacych ochrony danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych oraz do
przestrzegania wewnetrznej Polityki Bezpieczenstwa Informaciji.

Dokumentacja medyczna, stanowigca wilasnos¢ Udzielajgcego zamowienie, moze byé
udostepniona wytgcznie uprawnianym podmiotom na zasadach okreslonych przez Udzielajgcego
zamowienie i za jego zgoda.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODQ) informujemy, ze:

a) administratorem danych osobowych Wykonawcéw lub Zleceniobiorcow jest Szpital
Wojewddzki im. Jana Pawia Il w Betchatowie, adres: ul. Czapliniecka 123, 97-400
Betchatow;

b) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo
kontaktowaé w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iod@szpital-belchatow.pl;

c) administrator bedzie przetwarzat Pahstwa dane osobowe w celu zawarcia i wykonania
umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, {j. przetwarzanie jest niezbedne do podjecia
dziatan na Zzgdanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy lub w celu
zawarcia i wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktorej dane dotyczg oraz art. 6 ust.
1 lit. ¢) RODO w celu wypetnienia obowigzku prawnego zwigzanego z realizacjg umowy
poprzez prowadzenie rachunkowosci zgodnie z Ustawg o rachunkowosci z dnia 29
wrzesnia 1994 r,;

d) dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisOw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe w
zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcag
oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

e) administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej;

f) majg Panstwo prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

a) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od konca roku
kalendarzowego, w ktérym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy
okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen;

b) przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, {j.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

c) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

d) administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane
osobowe.

KONTROLA
§19

Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje sie poddac kontroli ze strony Udzielajgcego zamdwienie lub
upowaznionych przez niego osoéb, jak rowniez podmiotow kontrolujgcych Udzielajgcego
zamoéwienie, w tym ptatnika finansujgcego swiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych,
w szczegolnosci w zakresie:

a) sposobu i zakresu udzielania swiadczen,

b) ilosci udzielonych swiadczen,

c) dostepnosci udzielanych swiadczen,

d) prawidlowosci wykorzystywania powierzonych srodkow,
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e) sposobu prowadzenia dokumentaciji medyczne;j.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania dotyczgcych go zalecen pokontrolnych
zawartych w protokotach kontroli.

Zasady i warunki kontroli merytorycznej okreé$lajg odrebne przepisy.

KARA UMOWNA | ODPOWIEDZIALNOSC
§ 20

Przyjmujgcy zaméwienie obowigzany jest zaptaci¢ nizej wskazane kary umowne na wypadek
niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy:

a) za kazda rozpoczetg godzine spdznienia - w wysokosci 100 zi,

b) za kazdg zawiniong nieobecnos¢ - w wysokosci 200 zt,

c) w przypadku uzasadnionej skargi pacjenta, czionka rodziny lub opiekuna Przyjmujgcy
zamdwienie zobowigzany jest do pisemnego przeproszenia osoby sktadajgcej skarge oraz
zaptacenia kary umownej w wysokosci - w wysokosci 150 zt za kazdy przypadek,

d) za nieetyczne zachowanie —w wysokosci 200 zt,

e) w przypadku naruszenia zasad dotyczgcych ochrony danych osobowych lub naruszenia
praw pacjenta — w wysokosci 200 zt za kazde naruszenie,

f) za niezastosowanie sie do wytycznych, dotyczacych realizacji Umowy, udzielanych przez
Udzielajacego zamodwienie w sprawach administracyjno-organizacyjnych lub technicznych —
w wysokosci 200 ztotych za kazdy przypadek takiego naruszenia,

g) za brak posiadania ubezpieczenia OC, brak przedstawienia aktualnej polisy ubezpieczenia
OC, nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej, brak zapewnienia zastepstwa w
przypadku planowanej nieobecnosci - w wysokosci 2% wartosci miesiecznego
wynagrodzenia brutto ustalonego na podstawie ostatniego miesigca rozliczeniowego za
Swiadczone ustugi zdrowotne, za kazde uchybienie,

h) w przypadku naruszenia zapiséw okreslonych w § 1 ust. 4 Umowy kary umownej w
wysokosci sredniego miesiecznego wynagrodzenia brutto liczonego na podstawie ostatnich
trzech miesiecy.

Przed natozeniem kary umownej Udzielajgcy zamowienie zobowigzuje Przyjmujgcego zamowienie
do ztozenia pisemnych wyjasnien. Po rozpatrzeniu ztozonych wyjasnien Udzielajgcy zamdwienia
podejmuje decyzje dotyczgce zastosowania kary.

Udzielajacy zamdwienie moze potraci¢ z wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie natozong kare
umowng, na co Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode.

Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego
przewyzszajgcego wysokos$¢ kar umownych do wysokos$ci rzeczywiscie poniesionej szkody na
zasadach ogéinych Kodeksu Cywilnego.

§ 21

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe udzielenie $wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci za: wydawanie zalecen na transport sanitarny, osobiste
ordynowanie lekéw, wyrobéw medycznych i Srodkéw pomocniczych dostarczonych przez
Udzielajacego zamdwienie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Ordynowanie lekéw powinno odbywac¢ sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonym przez Udzielajgcego Zamowienie.
Przyjmujgcy zamdwienie wystawiajgc recepte na bezptatne leki dla osdb, o ktérych mowa w
ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej ze s$rodkéw publicznych, zobowigzany jest do
sprawdzenia uprawnien tych osob i odnotowania w dokumentacji medycznej nazwy i numeru
seryjnego dokumentu potwierdzajgcego uprawnienie.

Kosztami refundacji recept wystawionych niezgodnie z zasadami, okreslonymi w ust. 3 Udzielajgcy
zamowienie obcigzy Przyjmujgcego zamdwienie wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania
refundacji na zasadach okreslonych przez ptatnika finansujgcego swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkéw publicznych w pisemnym wezwaniu do zaptaty. W przypadku nie dokonania zwrotu
w wyznaczonym terminie, okreslona w wezwaniu kwota podlega potrgceniu z nalezne;j
Przyjmujgcemu zaméwienie ptatnosci.

W przypadku wystawienia zlecenia na transport sanitarny z czesciowg odpfatnoscig pacjenta bez
przedstawienia przez pacjenta dowodu wptaty opfaty za transport, Udzielajgcy zamdwienie bedzie
miat prawo finansowo obcigzyé Przyjmujgcego zamdwienie do wysokosci nieuiszczonej opfaty i
dokonac¢ potrgcenia z naleznej Przyjmujgcemu zamowienie ptatnosci, na co Przyjmujacy
zamoéwienie wyraza zgode.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania zasad wystawiania zlecen na
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transport sanitarny przewidzianych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, a takze innych aktualnie obowigzujgcych
przepisdw prawnych dotyczgcych transportu.

7. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$é za wszelkie szkody wyrzgdzone udzielajgcemu
zaméwienie lub/i osobom trzecim (pacjentom) na rzecz ktérych Przyjmujgcy zaméwienie wykonuje
Swiadczenia zdrowotne, spowodowane dziataniami i zaniechaniami podczas udzielania swiadczen
zdrowotnych objetych Umowa.

8. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zaméwienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zaméwienie i Przyjmujgcy zamodwienie.

9. W przypadku prawomocnego orzeczenia sgdu lub innego uprawnionego organu i pokrycia szkody
przez Udzielajgcego zamodwienie, Udzielajgcemu zamowienie przystuguje roszczenie regresowe
catosci swiadczenia wobec Przyjmujgcego zamdwienie wynikajgce z pokrycia szkody poniesione;j
przez osoby trzecie w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy przez Przyjmujgcego zamowienie.

10. Przyjmujgcy zaméwienie i Udzielajgcy zamdwienie zobowigzujg sie scisle wspotdziatac ze sobg w
zakresie wszczetych przez Pacjenta postepowan sadowych badz pozasgdowych skierowanych
przeciwko Udzielajgcemu zamowienie i Przyjmujgcemu zaméwienie w zakresie obowigzywania
niniejszej umowy.

§22

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do posiadania, przez caty czas trwania niniejszej Umowy,
polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem Swiadczen, obejmujgcej co najmniej sume gwarancyjng okreslong w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa oraz obejmujgcg w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ cywilng z
tytutu przeniesienia chorob zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.

2. Polisa ubezpieczeniowa stanowi zatgcznik do umowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia
i nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres obowigzywania Umowy. W przypadku,
gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania Umowy, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu
zamoéwienie kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu
potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpézniej na 7 dni przed
ustaniem obowigzywania poprzedniej umowy.

4. Przyjmujgcy zamdwienie obowigzany jest niezwlocznie informowac¢ Udzielajagcego zamoéwienia
o wszelkich zdarzeniach mogacych skutkowac zgtoszeniem wobec niego roszczen finansowych
i zmniejszeniem sumy gwarancyjnej, o ktérej mowa w ust. 1.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 23

1. Zmiany postanowien niniejszej umowy dla swej wazno$ci wymagajg formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nienormowanych umowag, majg zastosowanie w szczegdlnosci przepisy ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza oraz aktéw prawnych na ich podstawie
wydanych, a takze przepisy kodeksu cywilnego oraz postanowienia zawarte w Szczego6towych
Warunkach Konkursu (SWK) ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych, w wyniku ktérego zostata
zawarta niniejsza umowa.

§24

1. Przyjmujgcy zamowienie nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewaznosci takiej
czynnosci, przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy, w szczegoélnosci w drodze
cesji, poreczenia lub factoringu, na osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego
zamoéwienie oraz bez spetnienia warunkéw wynikajgcych z przepiséw powszechnie
obowigzujgcego prawa.

2. Kazda czynnos¢ majgca na celu lub skutkujgca zmiang wierzyciela Udzielajgcego zamodwienie
moze nastgpi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu na to zgody przez podmiot tworzgcy, zgodnie z
art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r., a dodatkowo takze przez
Udzielajgcego zaméwienie.

3. Strony wylgczajg stosowanie art. 552 k.c. Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, iz jest mu znany
stan majgtkowy Udzielajgcego zamowienie w rozumieniu art. 490 k.c.
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§ 25
Ewentualne spory moggce wynikngé¢ ze stosowania Umowy, strony poddajg w pierwszej kolejnosci
rozstrzygnieciu na drodze polubownej, a w przypadku braku porozumienia, pod rozstrzygniecie sgdu
wiasciwego dla siedziby Udzielajgcego zamowienie.

§ 26
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Zatgcznik do Umowy:

1. Zakres zadan.
2. Kopia polisy OC.

Przyjmujgcy zamowienie: Udzielajgcy zamowienie:
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