~ UMOWA NR............... /2021
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ
PIELEGNIARKI

Zawartaw dniu ................ 2021 r. w Poznaniu pomigdzy :

Wielospecjalistycznym Szpitalem Miejskim im. Jézefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo-
Leczniczym. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Poznaniu przy
ul. Szwajcarskiej 3 zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Poznaniu, VIII Wydziat
Gospodarczy Krajowy Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000002025, NIP 778 — 13 —
50 — 016, z siedzibg w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Bartlomieja Gruszke

zwanym w tresci umowy,,Udzielajacym Zamdwienia ”

a

Panig/Panem  ..oiciiiiiiiiiiiinniene.

PESEL e

REGON rriiiiiiiiiieenens

NIP e

Wykonujaca/cym zawdd medyczny w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarskiej, zarejestrowanej w rejestrze Okregowej Izby Pielgegniarek i1 Poloznych w

Poznaniu pod nr .............. oraz w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej RP posiadajaca/cym prawo wykonywania zawodu 0 NT c.eeeerinieneeinrencenes
Zamieszkalg/ym Weeeieivoiiiiiiinieinnnns , zwang/ym w tresci umowy , Przyjmujacym
zamoOwienie”.

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnos$ci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2021 roku, poz. 711 ze zmianami), w wyniku rozstrzygnigtego w
dniu ... Konkursu Ofert nr ..................... Strony zawieraja umowe
0 nastepujacej tresci:

§1
Ilekro¢ w umowie bgdzie mowa o:

1. Udzielajacym zamoéwienia lub  Szpitalu rozumie¢ przez to nalezy
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo-
Leczniczym Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Poznaniu
przy ul. Szwajcarskiej 3.

2. Przyjmujacym zaméwienie rozumie¢ przez to nalezy osobg¢ wykonujaca zawdd
medyczny w ramach indywidualnej lub specjalistycznej praktyki pielegniarskie;.

3. Pacjencie, rozumie¢ przez to nalezy pacjenta w rozumieniu art. 3 ust. 4 ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity
Dz. U. z 2020 roku, poz. 849 ze zmianami) przyjetego do leczenia u Udzielajacego
zamoOwienia.

4. NFZ rozumie¢ przez to nalezy Narodowy Fundusz Zdrowia, w rozumieniu art. 96
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2020 roku, poz. 1398
ze zmianami).

5. Pielegniarce Oddzialowej rozumie¢ nalezy pielegniarke koordynujaca i nadzorujaca
prace pielegniarek w Oddziale ..................
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§2

Udzielajacy zamdwienia powierza, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do
udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i
kwalifikacjami, zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej, obowigzujacymi procedurami
1 standardami medycznymi w ramach uprawnien pielegniarskich.

Swiadczenia opieki zdrowotnej okre$lone niniejsza umowa beda realizowane przez
Przyjmujacego zamowienie osobiscie w  Szpitalu, w  szczegdlnosci w
Oddziale..coceeveieiniininnnnn
Dopuszcza si¢ mozliwos¢ udzielania §wiadczen do 24 godziny na dobe.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz w celu realizacji niniejszej umowy jest gotowy
udziela¢ §wiadczen zgodnie z harmonogramem, o ktorym mowa w pkt 6, w wymiarze
liczby godzin udzielania §wiadczen nie mniejszym niz 120 godzin miesigcznie.

Ewidencja godzin udzielania §wiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie prowadzona
bedzie w systemie elektronicznym.

Swiadczenia udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w dniach i godzinach
wynikajacych z miesigcznego harmonogramu udzielania $wiadczen pielggniarek
......................... (zwanego dalej Harmonogramem).

Harmonogram udzielania $wiadczen Przyjmujacy Zamodwienie ustala na piSmie z

Pielegniarka Oddzialowa a nastepnie jest on zatwierdzany przez Naczelng Pielggniarke.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania Harmonogramu, jak i
dostosowywania si¢ do wprowadzonych do niego zmian.

Pielegniarka Oddzialowa oraz Przyjmujacy Zamowienie przy ustalaniu
harmonogramu udzielania §wiadczen kierujg si¢ przede wszystkim potrzebg zapewnienia
ciagglosci udzielania §wiadczen objetych niniejsza umowa i zapotrzebowaniem na pracg w
danym okresie.

Harmonogram ten bedzie podawany przez Pielegniarke Oddzialowa do wiadomosci
Przyjmujacego zaméwienie w terminie do 26 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc
udzielania §wiadczen.

Nieudzielanie przez Przyjmujacego zamoOwienie $wiadczen objetych przedmiotem
niniejszej umowy przez okres 1 miesigca, w szczegdlnosci w wymiarze okreslonym w pkt
4, przejawiajagce si¢ w niestawiennictwie Przyjmujacego zamowienie w Szpitalu w
terminach ustalonych w Harmonogramie lub niemozno$ci ustalenia z Przyjmujacym
zamoOwienie  miesigcznego Harmonogramu udzielania §wiadczen zgodnie z
postanowieniami umowy, stanowi¢ bedzie razace naruszenie istotnych postanowien
umowy 1 tym samym uprawnia¢ bedzie Udzielajgcego zamoéwienia do rozwigzania
umowy z trybie natychmiastowym bez zachowania okresy wypowiedzenia (na zasadach
okreslonych w § 15 ust. 2 niniejszej umowy).

W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznos$ci uniemozliwiajacych podjecie dyzuru,
Przyjmujacy zaméwienie zawiadamia o tych okolicznosciach, z co najmniej 3-
dniowym uprzedzeniem, Udzielajacego zamoéwienie. W przypadkach losowych
Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie zawiadamia Pielegniarke Oddzialowa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia ciaglosci udzielania
$wiadczen zdrowotnych i udzielania $wiadczen do czasu przybycia nastgpnej pielggniarki
lub do zakonczenia rozpoczgtego $wiadczenia zdrowotnego, w zalezno$ci od tego, ktory z
tych momentéw nastapi pdznie;j.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na zmianie konczy si¢ po przekazaniu raportu

pielggniarskiego, pielegniarce przyjmujacej dyzur.
Sposéb zglaszania si¢ 1 rejestracji pacjentOw, organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych okres§la regulamin organizacyjny obowigzujacy u Udzielajacego
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zamowienia. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, 1z zapoznal si¢ ze wskazanym
powyzej regulaminem i zobowigzuje si¢ do jego stosowania.

Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza mozliwos¢ w ciggu roku kalendarzowego nie
udzielania przez Przyjmujacego zamoéwienie S$wiadczen przez kolejne 14 dni
kalendarzowych bez prawa do wynagrodzenia i bez konieczno$ci wskazania zastgpstwa
pod warunkiem zgloszenia przedmiotowej okolicznosci Pielggniarce Oddziatowej w
terminie 14 dni poprzedzajacych okres nieswiadczenia ustug objetych niniejszg umows i
po uzyskaniu akceptacji Pielggniarki Oddziatowe;.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest uczestniczy¢ w szkoleniach organizowanych
przez Udzielajacego Zaméwienia bezposrednio zwigzanych z przedmiotem niniejszej
umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest uczestniczy¢ w dziataniach zwigzanych z
bezpieczenstwem epidemiologicznym Szpitala

Przyjmujacy zamoéwienie moze zosta¢ zobowigzany przez Udzielajacego zamowienia
do uczestnictwa w pracach komisji badz zespole, ktére zostang powotane zarzadzeniem
Dyrektora Szpitala. Wykonywanie obowigzkéw w komisjach i zespotach petniona jest w
ramach godzin udzielania $wiadczen wynikajacych z harmonogramu $wiadczenia ustug i
wlicza si¢ do czasu wykonywania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do czynnego uczestnictwa w zapewnieniu
najwyzszych standardow jakoS$ci oraz przestrzegania zasad ustalonych w systemie
zarzadzania jakoscig u Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest informowac¢ Udzielajacego Zamdwienia o
podejmowanych i ukonczonych kursach, szkoleniach, specjalizacjach, uzyskiwanych
stopniach naukowych oraz innych zmianach stanu faktycznego, niezbgdnych do
prawidtowego prowadzenia, wymaganej przepisami prawa sprawozdawczosci.

Minimalna liczba oséb udzielajacych §wiadczen zdrowotnych tego samego rodzaju co
swiadczenia udzielane przez Przyjmujacego zamoéwienie wynosi u Udzielajacego
ZAMOWIENIA «.oovvvvvinnrinnnninnnens osoby (w tym Przyjmujacy zamdwienie).

§3

. Za S$wiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowg Udzielajacy zamoéwienia ptacic¢

bedzie Przyjmujacemu zamowienie kwote ryczaltowa wedlug nastgpujacej wysokosci
stawek :
......................... z} brutto za jedna godzin¢ udzielania Swiadczen wg
harmonogramu.
Zaptata nastgpowac bedzie na podstawie faktur wystawionych przez Przyjmujacego
zamowienie przelewem na rachunek bankowy nr
- === s s ktorego Przyjmujacy
zamOwienie jest wladcicielem / wspoiwlascicielem. Zmiana rachunku bankowego
wymaga aneksu do umowy, w terminie do 14 dni kalendarzowych od daty dostarczenia
prawidlowej faktury. Ilo$¢ godzin wykonywania niniejszej umowy potwierdza
Pielegniarka Oddzialowa lub jej zastepca na podstawie wydruku z elektronicznej
ewidencji czasu pracy.
Faktura za $wiadczenia musi odpowiada¢ zasadom okre§lonym w Rozporzadzeniu
Ministra Finans6w z dnia 3 grudnia 2013 roku w sprawie wystawiania faktur (Dz.U. poz.
poz.1485).
Za date zaptaty uznaje si¢ dzien, w ktorym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienie. Za zwlok¢ w wyplacie naleznosci Przyjmujacemu
zamoéwienie przystuguja odsetki ustawowe.
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§ 4

1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada wiedz¢ 1 kwalifikacje do realizacji
niniejszej umowy, na okoliczno$¢ ktorych przedstawia dokumenty: dyplom, prawo
wykonywania zawodu oraz inne dokumenty niezb¢dne do wudzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy i1 zobowigzuje si¢ je wykonywac zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami, $rodkami oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Przedstawione dokumenty stanowig Zalacznik nr
1.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ udziela¢ $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z zasadami wykonywania zawodu pielegniarki okreslonymi w Ustawie z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej(tekst jednolity Dz. U. z 2021 roku, poz. 479).

3. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada zawarta umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa na zasadach przewidzianych w art. 25 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 roku,
poz. 711 ze zmianami) oraz w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019
roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalnos$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 866) i zapewni jej obowigzywanie przez
caly okres trwania niniejszej umowy. W przypadku, gdy umowa odpowiedzialno$ci
cywilnej wygasa w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany jest dostarczy¢ kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej na okres o czasu zakonczenia umowy, najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniej. Umowa odpowiedzialno$ci cywilnej stanowi zalgeznik nr 2 do umowy. Nie
wywiazanie si¢ przez Przyjmujacego zaméwienie z tego obowigzku stanowi¢ bedzie
podstawe do rozwigzania umowy na zasadach przewidzianych w § 15 ust. 2 lit. g.

4. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ w trakcie realizacji zamodwienia do
przestrzegania obowiazujacych przepisow BHP i przeciwpozarowych oraz wewngetrznych
regulamindw 1 zarzadzen z wyjatkiem ustalen inaczej uregulowanych w niniejsze]
Umowie. Akty prawa wewnetrznego (zarzadzenia i regulaminy) zostang Przyjmujacemu
zamowienie udostepnione przez Udzielajacego zamowienia w dniu podpisania umowy.

5. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze odbyl wymagane przepisami prawa
przeszkolenia w zakresie bhp 1 ppoz, na okoliczno$¢ ktorg przedstawia dokumenty
stanowigce zalaczniknr 3 do Umowy.

6. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada zaswiadczenie o dokonanych
szczepieniach przeciwko WZW oraz aktualne orzeczenie lekarskie o zdolnosci do
realizacji przedmiotu umowy, wydane co najmniej na czas trwania umowy, ktore stanowi
zalacznik nr 4. Posiadanie aktualnego orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do realizacji
przedmiotu umowy warunkuje kontynuacje umowy.

7. Inne umowy zawarte przez Przyjmujacego zaméwienie nie moga ogranicza¢ dostgpnosci
1 jakos$ci udzielanych na podstawie niniejszej umowy §wiadczen zdrowotnych.

8. Strony o$wiadczaja, ze nie s3 zwigzane stosunkiem pracy.

§5
1. Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamowienie solidarnie odpowiadaja za szkody
wyrzadzone pacjentom przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa
zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;.
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2. W przypadku naprawienia szkody przez Udzielajacego zamowienia przystuguje mu
wobec Przyjmujacego zaméwienie roszczenie regresowe w pelnej wysokosci
poniesionej szkody.

§6
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sadow powszechnych ani
zawodowych sadow pielegniarskich, ktéry uniemozliwiatby mu wykonywanie niniejsze;j
umowy, a w chwili zawierania umowy nie jest mu wiadomym, aby toczylo si¢ przeciwko
niemu jakiekolwiek postepowanie, ktorego wynik mogtby uniemozliwi¢ mu wykonywanie
niniejszej umowy w przyszitosci. W przypadku zaistnienia takich okoliczno$ci Przyjmujacy
zaméwienie niezwlocznie zawiadomi o tym Udzielajacego zamodwienia.

§7
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do dbatosci o pozytywny wizerunek Szpitala.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do: noszenia identyfikatora zawierajacego
imi¢ 1 nazwisko oraz stanowisko.

§8
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ zadan okreslonych w
zalgczniku nr 5.

§9
Do realizacji Umowy Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ fachowa
obstuge personelu medycznego np.: salowe, sanitariuszki oraz administracyjng i
gospodarcza(jezeli jest ona niezbedna).

§10

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej w
formie papierowej i elektronicznej na zasadach obowigzujagcych u Udzielajacego
zamoOwienia, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
Udzielajacemu zamoéwienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym
prowadzeniem dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie.

3. Udostepnianie dokumentacji medycznej odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta(tekst jednolity Dz. U. z
2020 roku, poz. 849 ze zmianami), na zasadach okreslonych przez Udzielajacego
zamoOwienia.

§11

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych we
wlasnej odziezy ochronnej i roboczej oraz obuwie, spetniajacej wymogi polskich norm
sanitarno — epidemiologicznych .

2. Udzielajacy zamowienia udostepnia Przyjmujacemu zamoéwienie, na czas
wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej w na podstawie niniejszej umowy S$rodki
facznosci, sprzet, aparature medyczng 1 materiaty medyczne do wykorzystania w miare
potrzeb okreslonych stanem pacjentow. Udostgpnienie to uwzglednione jest w
wynagrodzeniu ustalanym na podstawie § 3 niniejszej umowy, przy czym Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzuje si¢ do dbalosci o udostepniony sprzet, a w przypadku jego
uszkodzenia z przyczyn lezacych po jego stronie, do naprawienia szkody w pelnej
wysokosci.
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3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ bezzwlocznie powiadomi¢ Pielegniarke
Oddziatowa o wszelkich dostrzezonych lub ewentualnie spowodowanych uszkodzeniach
wyposazenia, o ktérych mowa w ust. 2.

4. Udzielajacy zamoéwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do korzystania
z dyzurki pielegniarskiej oraz wszystkich pomieszczen socjalno — sanitarnych
znajdujacych Sig W eeeeeeiierenerinienennne.

5. Przyjmujacy zamodwienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionego przez
Udzielajacego zamowienia wyposazenia medycznego, srodkow acznosci i pomieszczen
do udzielania innych niz objete umowa §wiadczen zdrowotnych.

§12

1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajacego zamowienia lub osoby przez niego upowaznione.

2. Kontrola objete sa $wiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot Umowy,
a w szczegoOlnosci :

— liczba i rodzaj udzielonych $wiadczen,

— respektowanie przyjetych procedur medycznych,

— poziom udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

— prawidlowos¢ i kompletno$¢ wymaganej dokumentacji medycznej,

— terminowos¢ realizacji zalecen pokontrolnych,

- wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z umowa z NFZ,

- prowadzenie dokumentacji medycznej w systemie Clini Net,

— realizacja Swiadczen w ramach ustalonego harmonogramu godzin pracy,

— ewidencjonowanie czasu pracy, w tym w formie elektroniczne;j.

3. Za naruszenie przez Przyjmujacego zamowienie warunkoéw realizacji niniejszej umowy,
w szczegolnosci: nieprzestrzeganie regulaminow i zarzadzen Udzielajacego zaméwienia,
niestaranne prowadzenie dokumentacji medycznej, nie prowadzenie dokumentacji
medycznej w systemie Clini Net, naruszenie praw pacjenta, spdznianie si¢, brak realizacji
swiadczen w terminach okre§Slonych w miesigcznym harmonogramie, zaniedbanie w
sprawie przepisow higieniczno — sanitarnych, Udzielajacy zaméwienia ma prawo do
naliczenia kary umownej w wysokosci 5 % wynagrodzenia przyshugujacego
Przyjmujacemu zamowienie za miesigc, w ktorym stwierdzono naruszenia jednak nie
mniej niz 100 zl, za kazde naruszenie, co nie wytgcza mozliwosci dochodzenia
odszkodowania, jezeli szkoda przekroczy wysokos¢ kary umownej. Kary umowne moga
by¢ potragcane z wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu zamowienie, na co
Przyjmujacy zaméwienie niniejszym wyraza zgodg.

4. Bezposredni nadzor nad realizacjg przez Przyjmujacego zaméwienie Swiadczen objetych
niniejsza umowa sprawuje Pielegniarka Oddzialowa Oddziahu..................... pod
merytorycznym nadzorem Naczelnej Pielegniarki

5. Strony umowy uznaja prawo NFZ do przeprowadzania kontroli za zasadach okre§lonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych w zakresie wynikajacym z zawartej umowy.

6. W przypadku natozonej kary przez NFZ dotyczacej nie prawidlowosci w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej oraz realizacji ustug, lub zobowigzania do zwrotu
nienaleznie przekazanego $wiadczenia Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo
umniejszenia kwoty wynagrodzenia miesigcznego poczawszy od wynagrodzenia za
miesigc, w ktorym kara lub zobowigzanie zostaly nalozone, na co Przyjmujacy
zamowienie niniejszym wyraza zgode. Kara / zobowigzanie bedzie potracane z biezacego
wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie w wysokosci 25% tego wynagrodzenia 1 w
tym samym stosunku procentowym z kolejnych wynagrodzen, az do potracenia catej
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wysokosci kary/ zobowigzania nalozonego na Udzielajacego zamowienie przez NFZ, po
uprzednim pisemnym poinformowaniu Przyjmujacego zaméwienie. Powyzsze nie
wyltacza mozliwosci dochodzenia pozostalej kary/ zobowigzania, nierozliczonej ze
wzgledu na rozwigzanie umowy przed jej umowionym terminem.

§13
Przyjmujacy zamdéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z wynagrodzenia wyptaconego
na podstawie niniejszej Umowy 1 ponosi obcigzenia dotyczace osob prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza, wedlug zasad okreslonych w odrebnych przepisach.

§ 14
Umowa zostala zawarta na okres 0d dnia c.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeennes ) 6 (o3 1 £ TR r.

§15

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu na jaki byta zawarta.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe, przed upltywem terminu okreslonego w § 14, bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku razacego naruszenia przez drugg strong
istotnych postanowien umowy. Do naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie
istotnych postanowien umowy zalicza si¢ w szczegdlnosci nastepujace przypadki:

a) w wyniku dokonanej przez Udzielajacego zamowienia kontroli stwierdzono
niewypetienie przez Przyjmujacego zamowienie warunkéw umowy lub jej wadliwe
wykonanie, a w szczegbdlnosci ograniczenie dostgpnosci §wiadczen, zawezanie ich
zakresu lub ztg jako$¢ swiadczen,

b) Przyjmujacy zaméwienie swoje prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy
przenidst na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajacego zamowienia,

¢) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamodowienie okazg si¢ nieprawdziwe,

d) Przyjmujacy zamowienie popelni przestepstwo, ktore uniemozliwia dalsza realizacje
umowy, jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu lub fakt jego
popelnienia nie budzi watpliwosci,

e) Przyjmujacy zamoéwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze
opusci bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug czy tez nie przystapi do realizacji
swiadczen zgodnie z harmonogramem ich udzielania,

f) gdy Przyjmujacy zaméwienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktorej mowa w art. 25 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej
w sposob okreslony w § 4 ust. 3 niniejszej Umowy. W przypadku gdy umowa
ubezpieczenia nie obejmuje petnego okresu obowigzywania niniejszej] umowy,
Udzielajacy zamowienia moze ja rozwigza¢ takze w przypadku, gdy Przyjmujacy
zamoOwienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia na kolejny okres.

3. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe z zachowaniem 3 miesi¢cznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

4.  Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

5. W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej] Umowy Przyjmujacy zamowienie

zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia wszelkie dokumenty i

inne materialy dotyczace zardwno tajemnicy stuzbowej, jak 1 zawodowej oraz inne

dokumenty, jakie sporzadzil, zebrat, opracowal lub otrzymat w trakcie trwania umowy w

zwiazku z jej wykonywaniem

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do postgpowania zgodnego z wszystkimi

zastosowanymi w Szpitalu w okresie obowigzywania niniejszej umowy standardami

akredytacyjnymi.
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6.

§16
Zadna ze stron nie moze ujawni¢ tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody
drugiej strony, z wylaczeniem sytuacji, gdy obowigzek ten wynika z przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacego, albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu
administracji, a takze w zwigzku z korzystaniem przez stron¢ z pomocy prawne;j.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajagcego zamowienia,
niepodanych do wiadomosci publiczne;.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ ponadto do:

a) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku
z realizacja umowy, a w szczegdlnosci danych osobowych, w tym dotyczacych
pacjenta;

b)  przestrzegania przepisow okreslajacych prawa 1 obowigzki pacjenta oraz
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie
danych);

c) przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia zasad zapewnienia
bezpieczenstwa danych osobowych a takze co uczestniczenia w zaznajomieniu
przez Inspektora Ochrony Danych Szpitala zprzepisami o ochronie danych
osobowych;

Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, ze zostaje upowazniony do
przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy
iwpisany do ewidencji os6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych
prowadzonej przez Udzielajacego zamowienia.

§17
W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego,
ustawy o dzialalnos$ci leczniczej oraz inne przepisy wskazane w niniejszej umowie.
Wszelkie zmiany umowy wymagaja obustronnie podpisanego aneksu pod rygorem
niewaznosci.
Niedopuszczalne s3 zmiany postanowien niniejszej umowy oraz wprowadzanie nowych
postanowien do umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zaméwienia, jezeli przy ich
uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia
takich zmian wynika w okolicznos$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.
Zmiana dokonana z naruszeniem ust.3 umowy jest niewazna.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, Ze zapoznal si¢ z umowa zawartg przez
Udzielajacego zamodwienia z Wielkopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia i o$wiadcza, Zze zobowigzuje si¢ do przestrzegania procedur
wymaganych przez NFZ, na dowdd czego sktada oswiadczenie, stanowigce Zalaceznik Nr
6 do umowy.
W przypadku zmiany obowigzujacych przepisow w zakresie udzielania swiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, Strony zobowiazuja si¢ do
przeprowadzenia negocjacji w przedmiocie dostosowania postanowien niniejszej umowy do
nowych przepisbw w terminie takim, aby podpisanie ewentualnego aneksu do umowy
nastapito przed ich wejsciem w zycie.
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1. W przypadku niedoj$cia do porozumienia w przedmiocie zawarcia aneksu, o ktorym
mowa w ust. 6 powyzej, Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej
umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

8. W przypadku zmiany przepiséw, prowadzacej do zmiany obecnego sposobu finansowania
swiadczen zdrowotnych przez NFZ lub inny uprawniony podmiot publiczny, odpowiedzialny
ustrojowo w miejsce NFZ za finansowanie $wiadczen zdrowotnych, Udzielajacy zamoéwienia
przedstawi Przyjmujagcemu zamowienie propozycj¢ nowych zasad wynagradzania. Strony
zobowiazuja si¢ do podjecia negocjacji w przedmiocie wprowadzenia aneksem do umowy
odpowiednich zmian.

9. W przypadku, gdy Strony nie zmienig postanowien niniejszej umowy przed datg wejscia
w zycie zmiany sposobu finansowania §wiadczen zdrowotnych, Udzielajacy zamoOwienia jest
uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

10. Przyjmujacy zamowienie nie moze pod rygorem niewazno$ci, przenies¢ praw,
obowigzkow lub wierzytelno$ci wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzeciag — bez
zgody Udzielajacego zamoOwienia oraz wlasciwego organu — wyrazonej w formie pisemnej w
trybie przewidzianym art.54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnos$ci lecznicze;.

§18
Zalaczniki stanowig integralng czg$¢ umowy.

§19
Ewentualne spory jakie moga wyniknag¢ z niniejszej umowy, strony poddaja pod
rozstrzygnigcie wtasciwego Sadu w Poznaniu.

§20
Umowa zostata zawarta w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Przyjmujacy zaméwienie.

Wykaz zalacznikow:

Zal. 1 — kopie uprawnien do wykonywania swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy

Zal. 2 —kopia umowy polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacego zamowienie
Zal. 3 — zaswiadczenie o przeszkoleniu bhp i ppoz.

Zal. 4 — orzeczenie lekarskie o zdolnosci do realizacji przedmiotu umowy
Zal. 5 -zakres zadan Przyjmujacego zamowienie

Zal. 6 — oswiadczenie Przyjmujacego zamowienie

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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