UMOWA NR............... /2021
UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA CALODOBOWE SWIADCZENIA OPIEKI
ZDROWOTNEJ UDZIELANE PRZEZ LEKARZY SPECJALISTOW MEDYCYNY
RATUNKOWEJ
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

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

Pania i

PESEL i,

REGON  iiiiiiiiiiiiinene.

NIP e,

wykonujacg zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, zarejestrowang w
rejestrze Wielkopolskiej Izby Lekarskiej pod Nr .............. oraz w Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP posiadajacg prawo wykonywania zawodu o Nr
......................... zamieszkald W..ccoveiviiiiiiiiineens, zZwang w o tre$ci  umowy .,

Przyjmujacym zaméwienie”.

Na podstawie przepisOw:

1. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny ( t.j. Dz. U. z 2020 r. , poz. 1740 z
pozn. zm.),

2. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j Dz. U. z 2021 r. poz.711 z
pozn. zm.),),

3. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2021
r. poz.790 ),

4. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 1285)

5. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.
U.z2020r. poz. 849 z p6zn. zm.),

6. ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz.217, z
pozn. zm.),

7. ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r.
poz.1781),
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8. ustawy z dnia 10 grudnia 2003 r. o czasie urzedowym na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. z 2004 r. Nr 16. poz.144),
oraz innych regulacji prawnych obowigzujacych w samodzielnych publicznych zaktadach

opieki zdrowotne;.

W wyniku przeprowadzonego......................... r. roku konkursu ofert strony zawieraja

umowe o nastgpujacej tresci:

§1
Ilekro¢ w umowie bgdzie mowa o:

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

2. Przyjmujacym zamoéwienie rozumie¢ przez to nalezy osob¢ wykonujaca zawod
medyczny w ramach indywidualnej praktyki lekarskie;j.

3. Pacjencie, rozumie¢ przez to nalezy pacjenta w rozumieniu art. 3 ust. 4 ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity
Dz. U. z 2019 roku, poz. 1127 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 §rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 roku, poz. 1373
ze zmianami).

5. Kierownik Miejsca Swiadczenia Uslug rozumieé¢ nalezy Kierownika Oddziatu/
komorki organizacyjne;.

§2

1. Udzielajacy zaméwienia powierza, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do
udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, zasadami
wspotczesnej wiedzy medycznej, obowigzujacymi procedurami 1 standardami
medycznymi w ramach specjalnosci z medycyny ratunkowej

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej okre$lone niniejsza umowa beda realizowane
calodobowo przez Przyjmujacego zamowienie osobiscie w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym Udzielajacego zaméwienia.

3. Ewidencja godzin udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie prowadzona
jest w systemie elektronicznym .

4. Swiadczenie udzielane bedzie przez Przyjmujacego zaméwienie w dniach i godzinach
wynikajacych z miesi¢ecznego planu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Plan ten bedzie
podawany przez Kierownika/ Zastgpce Kierownika SOR do wiadomosci Przyjmujacego
zamoOwienie w terminie do 26 dnia miesigca poprzedzajacego.

5. W harmonogramie udzielania $wiadczen o ktérym mowa wyzej zapewnione bedzie
calodobowe udzielanie $wiadczen przez jednego  lekarza specjaliste medycyny
ratunkowej.

6. W razie =zaistnienia nieprzewidzianych okoliczno$ci uniemozliwiajacych podjecie
Swiadczen, Przyjmujacy zaméwienie zawiadamia o tych okoliczno$ciach, z co najmnie;j
trzydniowym uprzedzeniem, Udzielajacego zamoéwienie. W przypadkach losowych
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Przyjmujacy zamowienie niezwlocznie zawiadamia Kierownika/ Zastepce Kierownika
SOR . W kazdym z przypadkow wyszczegdlnionych powyzej Kierownik / Zastepca
Kierownika zobowigzany jest zabezpieczy¢ zastgpstwo.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia cigglosci $wiadczen
zdrowotnych 1 udzielania $§wiadczen do czasu przybycia nastgpnego lekarza lub do
zakonczenia rozpoczetego swiadczenia zdrowotnego.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dni robocze konczy si¢ po przekazaniu
Kierownikowi / Zastgpcy Kierownika SOR raportu z udzielonych §wiadczen, a w soboty i
dni ustawowo wolne od pracy po zgloszeniu si¢ nastgpcy 1 przekazaniu raportu.
Przekazanie raportu wigze si¢ z jednoczasowym zatwierdzeniem godzin rozpoczecia i
zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych w dni robocze oraz na dyzurze.

Sposéb zglaszania si¢ 1 rejestracji pacjentdéw, organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych okre§la regulamin organizacyjny obowigzujacy u Udzielajacego
zamOwienia. Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, iz zapoznat si¢ ze wskazanym
powyzej regulaminem zobowigzuje si¢ do jego stosowania.

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

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest uczestniczy¢ w dzialaniach zwigzanych z
bezpieczenstwem epidemiologicznym Szpitala

Przyjmujacy zaméwienie moze zosta¢ zobowigzany przez Udzielajacego zaméwienia
do uczestnictwa w pracach komisji badz zespole, ktore zostang powotlane zarzadzeniem
Dyrektora Szpitala. Wykonywanie obowigzkow w komisjach i zespotach peiniona jest w
ramach godzin udzielania §wiadczen wynikajacych z harmonogramu $wiadczenia ustug i
wlicza si¢ do czasu wykonywania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do czynnego uczestnictwa w zapewnieniu
najwyzszych standardéw jakos$ci oraz przestrzegania zasad ustalonych w systemie
zarzadzania jakoscig w Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest informowa¢ Udzielajacego Zaméwienia o
podejmowanych 1 ukonczonych kursach, szkoleniach, specjalizacjach, uzyskiwanych
stopniach naukowych oraz innych zmianach stanu faktycznego, niezbgdnych do
prawidlowego prowadzenia, wymaganej przepisami prawa sprawozdawczosci.

Minimalna liczba os6b udzielajacych §wiadczen zdrowotnych tego samego rodzaju co
$wiadczenia udzielane przez Przyjmujacego zaméwienie wynosi u Udzielajacego
zamowienia ............ osoby (w tym Przyjmujacy zamowienie).

§3

1. Za $wiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowg Udzielajacy zaméwienia placi¢ bedzie

Przyjmujacemu zamowienie kwote ryczatltowa wedtug nastepujacej wysokosci stawek :

.................. brutto za jedng godzing udzielania $wiadczen wg harmonogramu

2. Zaplata nastepowaé bedzie na podstawie faktur wystawionych przez Przyjmujgcego

zamoOwienie przelewem na rachunek bankowy nr - - - - -
_ = _ _ _ _, ktorego Przyjmujacy zaméwienie jest wlascicielem /
wspotwlascicielem. Zmiana rachunku bankowego wymaga aneksu do umowy, w
terminie do 14 dni kalendarzowych od daty dostarczenia faktury. Ilo$¢ przepracowanych
godzin Kierownik Komorki Organizacyjnej potwierdza na podstawie wydruku z
elektronicznej ewidencji czasu pracy.
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N

. Faktura za $wiadczenia musi odpowiada¢ zasadom okreslonym w Rozporzadzeniu

Ministra Finansow z dnia 3. grudnia 2013 roku w sprawie wystawiania faktur (Dz.U.2013
poz.1485 ze zm). Potwierdzenie nalezytego prowadzenia dokumentacji medycznej
dokonuje Kierownik Dziatu Nadzoru Medycznego lub imiennie upowazniona przez niego
osoba.

Strony zgodnie ustalaja, ze okres rozliczeniowy wynosi jeden miesigc kalendarzowy.

. Za date zaptaty uznaje si¢ dzien, w ktérym nastgpitlo obcigzenie rachunku bankowego

Udzielajacego zamowienie. Za zwloke w wyplacie naleznosci Przyjmujacemu
zamoOwienie przystuguja odsetki w wysokos$ci ustawowe;.

§4

. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada wiedz¢ i kwalifikacje, na okolicznos¢

ktorych przedstawia dokumenty: dyplom, prawo wykonywania zawodu oraz inne
dokumenty niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy 1 zobowigzuje si¢ je wykonywac¢ zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi mu metodami, S$rodkami oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej. Przedstawione dokumenty stanowig Zalgcznik nr 2.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ udziela¢ $wiadczen zdrowotnych zgodnie

z zasadami wykonywania zawodu lekarza okreslonymi w Ustawie z dnia 5 grudnial996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze posiada zawarta umowe ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej] za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $§wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa na zasadach przewidzianych w art. 25 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnos$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 roku,
poz. 2190 ze zmianami) oraz w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019
roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza(Dz. U. poz. 866)i zapewni jej obowigzywanie przez
catly okres trwania niniejszej umowy. Umowa stanowi zalacznik nr 3 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.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ w trakcie realizacji zamowienia do
przestrzegania obowigzujacych przepisow BHP 1 przeciwpozarowych oraz wewngtrznych
regulamindéw 1 zarzadzen z wyjatkiem ustalen inaczej uregulowanych w niniejszej
Umowie. Akty prawa wewnetrznego (zarzadzenia 1 regulaminy) zostang Przyjmujacemu
zamowienie udostepnione przez Udzielajacego zamowienia w dniu podpisania umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze odbyt wymagane przepisami prawa

przeszkolenia w zakresie bhp 1 ppoz, na okoliczno$¢ ktorg przedstawia dokumenty
stanowigce zalacznik nr 4 do Umowy.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, 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 S. Posiadanie aktualnego orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do realizacji
przedmiotu umowy warunkuje kontynuacje umowy.

. Inne umowy zawarte przez Przyjmujacego zamowienie nie mogg ogranicza¢ dostgpnosci

1 jakos$ci udzielanych na podstawie niniejszej umowy §wiadczen zdrowotnych.

. Strony oswiadczaja, ze nie s zwigzane stosunkiem pracy.

§5
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1. Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamodwienie solidarnie odpowiadaja za szkody
wyrzadzone pacjentom przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa
zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

2. W przypadku naprawienia szkody przez Udzielajacego zaméwienia przysluguje mu
wobec Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe w pelnej wysokosci poniesionej
szkody.

§6

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Ze nie cigzy na nim wyrok sagdoéw powszechnych ani
zawodowych sadow pielegniarskich, ktory uniemozliwialby mu wykonywanie niniejszej
umowy, a w chwili zawierania umowy nie jest mu wiadomym, aby toczylo si¢ przeciwko
niemu jakiekolwiek postepowanie, ktorego wynik moglby uniemozliwi¢ mu wykonywanie
niniejszej umowy w przysztosci. W przypadku zaistnienia takich okoliczno$ci Przyjmujacy
zamoOwienie niezwlocznie zawiadomi o tym Udzielajacego zaméwienia.

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

§8
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za realizacje zadan okreslonych w
zalaczniku nr 1

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

§10

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

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

8. 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
2019 roku, poz. 1127 ze zmianami), na zasadach okreslonych przez Udzielajacego
zamoOwienia.

§11
1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych we
wlasnej odziezy ochronnej i roboczej, spelniajacej wymogi polskich norm sanitarno —
epidemiologicznych .
2. Udzielajacy materialy medyczne zaméwienia udost¢pnia Przyjmujacemu zamoéwienie,
na czas wykonywania §wiadczen opieki zdrowotnej w na podstawie niniejszej umowy
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srodki tacznosci, sprzet, aparatur¢ medyczng i do wykorzystania w miar¢ potrzeb
okreslonych stanem pacjentow. Udostepnienie to uwzglednione jest w wynagrodzeniu
ustalanym na podstawie § 3 niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢
do dbatosci o udostgpniony sprzet, a w przypadku jego uszkodzenia z przyczyn lezacych
po jego stronie, do naprawienia szkody w pelnej wysokosci.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ bezzwlocznie powiadomi¢ Kierownika
Miejsca Swiadczenia Ustug o wszelkich dostrzezonych lub ewentualnie spowodowanych
uszkodzeniach wyposazenia, o ktérych mowa w ust. 2.

Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamodwienie do korzystania
z dyzurki lekarskiej oraz wszystkich pomieszczen socjalno — sanitarnych znajdujacych si¢
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionego przez
Udzielajacego zamowienia wyposazenia medycznego, srodkdéw tacznosci 1 pomieszczen
do udzielania innych niz objete umowa $wiadczen zdrowotnych.

§12
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzone;j
przez Udzielajacego zamdéwienia lub osoby przez niego upowaznione.
Kontrola objete s3 $wiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot Umowy,
a w szczeg6lnosci :

liczba i rodzaj udzielonych $wiadczen,

respektowanie przyjetych procedur medycznych,

poziom udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

prawidlowos¢ 1 kompletno$¢ wymaganej dokumentacji medycznej,
terminowo$¢ realizacji zalecen pokontrolnych,

wykonywanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z umowg z NFZ,

-prowadzenie dokumentacji medycznej w systemie Clini Net

3.

Za naruszenie przez Przyjmujacego zamoéwienie i jego Personel warunkow realizacji
niniejszej umowy, W szczegllnosci: nieprzestrzeganie regulamindw 1 zarzadzen
Udzielajacego zamdwienia, niestaranne prowadzenie dokumentacji medycznej, nie
prowadzenie dokumentacji medycznej w systemie Clini Net, naruszenie praw pacjenta,
spoOznianie si¢, brak realizacji $wiadczeh w terminach okreslonych w miesigcznym
harmonogramie, zaniedbanie w sprawie przepisow higieniczno — sanitarnych,
Udzielajacy zamoéwienia ma prawo do naliczenia kary umownej w wysokosci 5 %
wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu zamowienie za miesigc, w ktorym
stwierdzono naruszenia jednak nie mniej niz 100 zl, za kazde naruszenie, co nie wylacza
mozliwosci dochodzenia odszkodowania, jezeli szkoda przekroczy wysokos$¢ kary
umownej. Kary umowne mogg by¢ potracane z wynagrodzenia przystugujacego
Przyjmujacemu zaméwienie, na co Przyjmujacy zamowienie niniejszym wyraza
zgodg.

Bezposredni nadzor nad realizacja §wiadczen sprawuje Kierownik Miejsca Swiadczenia
Ustug.

Strony umowy uznajg prawo NFZ do przeprowadzania kontroli za zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o$§wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych w zakresie wynikajagcym z zawartej umowy.

Udzielajacy zamoéwienia obowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania
Przyjmujacego zamoéwienie o planowanej badz rozpoczetej kontroli NFZ, a dotyczacej
zakresu przedmiotowej umowy. Przyjmujacy zamowienie ma prawo aktywnego
uczestnictwa w tej kontroli.
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7. W przypadku natozenia przez NFZ na Udzielajacego zamoéwienia jednej z kar
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008, nr
81, poz. 484) lub zakwestionowania sposobu zakwalifikowania pacjenta do grup
jednorodnych, w zakresie §wiadczen realizowanych na podstawie niniejszej umowy,
Strony ustalaja, ze:

a)

b)

w przypadku kary nalozonej przez NFZ  wynikajacej z niewykonania lub
nienalezytego wykonywania przedmiotu umowy przez Przyjmujacego zamowienie lub
jego Personel, Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wzgledem
Udzielajacego zamowienia. Z tytulu naliczonych kar Udzielajacy zaméwienia
umniejszy kwote miesigcznego wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienie
poczawszy od wynagrodzenia za miesigc, w ktorym kara zostala natozona, na co
Przyjmujacy zamodwienie wyraza niniejszym zgode¢. Kara bedzie potrgcana z
wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie, przy czym wysokos$¢ potracenia bedzie
uzalezniona od wysokosci wynagrodzenia zindywidualizowanej osoby z personelu
Przyjmujacego zamodwienie, ktora dopuscita si¢ nieprawidtowosci, jednakze w
wysokosci nie wigkszej niz 50% wysokosci wynagrodzenia tej osoby w kazdym
miesigcu, az do zwrotu catej kwoty. W sytuacji rozwigzania umowy laczacej
Przyjmujacego zamowienie z osoba z jego personelu, ktéora dopuscita sie
nieprawidlowosci, lub niniejszej umowy przed jej uméwionym terminem pozostata do
zaptaty kwota staje si¢ natychmiast wymagalna 1 zostanie potragcona z nalezno$cia
wynikajaca z najblizszej faktury wystawionej po powzigciu przez Szpital wiedzy o
rozwigzaniu umowy z cztonkiem Personelu lub rozwigzaniu umowy ze Szpitalem.
Strony zgodnie ustalaja, iz wysokos$¢ miesigcznego wynagrodzenia bgdzie ustalana na
podstawie sredniego wynagrodzenia osoby z personelu Przyjmujgcego zamoéwienie,
ktora dopuscita si¢ nieprawidlowosci, otrzymywanego w ostatnim roku a w
przypadku umoéw krétszych niz rok, za caly okres ich trwania. Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje si¢ przedstawi¢ w tym zakresie  Udzielajacemu
zamoéwienia dokumenty potwierdzajacego wysoko$§¢ wynagrodzenia takiej osoby.
Przyjmujacy zamowienie o$§wiadcza, iz wyraza zgode na dokonywanie potragcen z
przystugujacego mu w oparciu o niniejszag umowe¢ wynagrodzenia zgodnie z powyzej
opisanymi zasadami.

w przypadku zakwestionowania przez NFZ kwalifikacji pacjenta do okre§lonej grupy
jednorodnej (JGP) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zwrotu catosci
nieprawidlowo wyplaconego wynagrodzenia, stanowigcego roznice pomiedzy

warto$cig kwalifikacji prawidlowej i1 nieprawidlowej. Z tytutu w/w okreslonego w
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niniejszym punkcie nieprawidlowo wyptaconego wynagrodzenia Udzielajacy
zamOwienia umniejszy kwot¢ miesigcznego wynagrodzenia Przyjmujacego
zamoOwienie poczawszy od wynagrodzenia za miesigc, w ktorym kwota ta zostanie
rozliczona z NFZ az do czasu jej catkowitego rozliczenia, na co Przyjmujacy
zaméwienie wyraza niniejszym zgode.

Kary, o ktorych mowa w § 12 ust. 7 pkt a) lub b) obowigzek zwrotu nieprawidtowo
wyptaconego wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 12 ust 7, mogg zosta¢ natozone na
Przyjmujacego zamoéwienie po wyczerpaniu przez Udzielajagcego zamowienie
wszelkich prawnych mozliwos$ci anulowania kary nalozonej przez NFZ postgpowaniu
przed organami Narodowego Funduszu Zdrowia . Strony zobowiazuja si¢ do
wzajemne] wspotpracy we wszelkich dziataniach prawnych zmierzajacych do

anulowania lub zmniejszenia kary

§13

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

§14

Umowa zostala zawarta na okres 0d dnia c.oeeeeeeeeeeeeeeeeeennes Y. dO dNi8eeeeeeeeeeeennneeeennnnne 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)

g)

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

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

dane zawarte w ofercie Przyjmujgacego zamdéwienie okazg si¢ nieprawdziwe,
Przyjmujacy zamoéwienie nie dopelni obowigzkéw, o ktéorych mowa w § 17.
Przyjmujacy zamowienie popelni przestgpstwo, ktére uniemozliwia dalszg realizacje
umowy, jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu lub fakt jego
popeltnienia nie budzi watpliwosci,

Przyjmujacy zamdwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze
opusci bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, lub nie przystgpi do realizacji
umowy,

gdy Przyjmujacy zamowienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktdrej mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej
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w sposob okreslony w § 4 ust. 3 niniejszej Umowy. W przypadku gdy umowa
ubezpieczenia nie obejmuje pelnego okresu obowigzywania niniejszej umowy,
Udzielajacy zamodéwienia moze ja rozwigza¢ takze w przypadku, gdy Przyjmujacy
zamoéwienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia na kolejny okres.
3. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe¢ z waznych powodow dotyczacych tej
Strony z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego. W przypadku ztozenia o§wiadczenia o rozwigzaniu umowy na tej
podstawie, Strona sktadajaca o$wiadczenie jest obowigzana zwig¢zle opisa¢ w o$§wiadczeniu
przyczyng rozwigzania umowy.
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 zaréwno 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.

§16

1. Zadna ze stron nie moze ujawni¢ tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody
drugiej strony, z wylaczeniem sytuacji, gdy obowiazek 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 prawnej.

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajacego zamdwienia,
niepodanych do wiadomosci publiczne;.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ ponadto do:

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

b)  przestrzegania przepisow okreslajacych prawa 1 obowiazki pacjenta oraz
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i 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;

4. Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, ze zostaje upowazniony do
przetwarzania danych osobowych w zakresie niezb¢dnym do realizacji niniejszej umowy i
wpisany do ewidencji 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych
prowadzonej przez Udzielajacego zamowienia.

§17
1. W sprawach nieuregulowanych Umowg maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego,
ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz inne przepisy wskazane w niniejszej umowie.
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2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja obustronnie podpisanego aneksu pod rygorem
niewaznosci.

3. Niedopuszczalne sa zmiany postanowien niniejszej umowy oraz wprowadzanie nowych
postanowien do umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zaméwienia, jezeli przy ich
uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany treSci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Przyjmujacego zamodwienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia
takich zmian wynika w okolicznos$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

4. Zmiana dokonana z naruszeniem ust.3 umowy jest niewazna.

5. Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, ze zapoznal si¢ z umowg zawartg przez
Udzielajacego zamodwienia z Wielkopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia i o$wiadcza, Zze zobowigzuje si¢ do przestrzegania procedur
wymaganych przez NFZ, na dowdd czego sktada oswiadczenie, stanowigce Zalaceznik Nr
6 do umowy.

6. W przypadku zmiany obowigzujacych przepisow w zakresie udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, Strony zobowiazuja si¢ do
przeprowadzenia negocjacji w przedmiocie dostosowania postanowief niniejszej umowy
do nowych przepiséw w terminie takim, aby podpisanie ewentualnego aneksu do umowy
nastgpito przed ich wejsciem w zycie.

7. W przypadku niedoj$cia do porozumienia w przedmiocie zawarcia aneksu, o ktorym
mowa w ust. 6 powyzej, Udzielajacy zamdwienia jest uprawniony do rozwigzania
niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

8. W przypadku zmiany przepisow, 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 zamoOwienia przedstawi Przyjmujacemu zamowienie propozycje nowych
zasad wynagradzania. Strony zobowigzuja 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, Udzielajagcy zamowienia
jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

§18

Zalaczniki stanowig integralng cz¢$¢ umowy.

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

§20
Umowa zostala zawarta w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Przyjmujacy zamowienie.

Wykaz zalacznikow:
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Zal. 1 — zakres czynnoS$ci Przyjmujgcego zamowienie

Zal. 2 — kopie uprawnien do wykonywania swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy

Zal. 3 — kopia umowy polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacego zamowienie
Zal. 4 — zaswiadczenie o przeszkoleniu bhp i ppoz.

Zal. 5 — orzeczenie lekarskie o zdolnosci do realizacji przedmiotu umowy
Zal. 6 — oswiadczenie Przyjmujacego zamoéwienie

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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