Umowanr ........ /2023
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Zawarta W dniu .. ses s ses seesnsseennnes FOkU we Wroclawiu, zwana dalej Umowa, pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. A. Falkiewicza we Wroctawiu, ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem 0000019623, posiadajacym numer NIP 8992227939, reprezentowanym przez dr inz.
Agnieszke Chrobak - Dyrektora Szpitala zwanym dalej ,Udzielajacym Zamoéwienia” lub
»Szpitalem”

a
(imie i nazwisko oferenta)
prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod firma .......cccecevveveccviveeviininnnne, z siedzibg pod adresem
Ul posiadajagcym numer NIP ........ccoceveienene. ,REGON ..o ,
bedacym lekarzem posiadajacym prawo wykonywania zawodu NUMET .........cccceviiiieeiecnniennecneiee ,
wykonujgcym zawdd w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej wpisanej do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod numerem .........ccccoveiivevinennns ,Polisa
ubezpieczeniowa OC, NUMET ....ccccevvirreinereicenseerienns , Telefon: ..cocovvevveeeeiciieieeees , adres e-mail:

........................................................................... zwanym dalej ,Przyjmujacym Zamowienie”

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, na
podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej oraz Kodeksu
cywilnego Strony zawieraja Umowe o nastepujacej tresci:

§1
Udzielajgcy Zamdwienia zamawia, a Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania
$wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajagcego Zaméwienia w ramach: .........ccoevvervcienin e
w oddziale/dziale .......cccoooiiiiiiiiinie Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest

Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroclawiu przy ul. Warszawskiej 2.

§2
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen z

zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i

umiejetno$ciami zawodowymi oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny,

dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb,
respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

2. Udzielajacy Zamoéwienia zapozna Przyjmujgcego Zamowienie z regulaminami, standardami,
procedurami oraz innymi obowigzujacymi przepisami wewnatrzzaktadowymi.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania:

1) przepisoéw okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

2) standardéw i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajacego Zamoéwienia,

3) regulaminu Organizacyjnego Szpitala,

4) Na okres realizacji niniejszej umowy na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) - zwane dalej RODO,

5) rezimu sanitarnego,

6) tajemnicy zawodowej i etyki lekarskiej,



7) przepiséw bhp, ppoz oraz innych obowigzujgcych przepiséw wewnatrzzaktadowych,

8) innych przepiséw regulujacych dziatalno$¢ opieki zdrowotne;j,

9) Przyjmujgcy ZamoOwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokladnej dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami oraz wewnetrznymi zarzadzeniami
Udzielajacego zamoéwienia z ktérymi ma obowiazek sie zapoznaé,

10) Przyjmujacy zaméwienie wydaje zlecenia lekarskie w formie pisemnej i elektronicznej
zgodnie z obowigzujagcym prawem potoznym/pielegniarkom oraz kontroluje ich
wykonanie.

Przyjmujacy Zamdéwienie w czasie wykonywania $§wiadczen korzysta za zgoda Udzielajacego

ZamoOwienia z jego bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego, S$rodkow

transportowych, zobowiazany jest udziela¢ swiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu

materiatdbw medycznych, materiatéw i artykutéw sanitarnych dostarczonych nieodptatnie
przez Udzielajacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest uzywac sprzet i aparature medyczna nalezaca do

Udzielajacego Zamdéwienia wylacznie do realizacji obowiazkéw Przyjmujacego Zmodwienie

okreslonych w niniejszej umowie.

Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sie na koszt Udzielajacego Zamoéwienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzystywac srodkéw o ktérych mowa w ust.4 na cele

odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba, Ze odplatno$¢ wynika z przepiséw

Udzielajacego Zamdwienia i jest pobierana na jego konto bankowe.

Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji

specjalistow bedacych lekarzami Udzielajgcego Zamoéwienia oraz badan diagnostycznych

wykonywanych w pracowniach Udzielajgcego Zamoéwienia.

W razie koniecznos$ci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w

pracowniach Udzielajagcego Zamdwienia, Przyjmujacy Zamodwienie moze wystawic

skierowania tylko do placowek, ktére majg podpisang umowe z Udzielajacym Zamdwienia.

§3

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do realizacji przedmiotu zamdwienia okreslonego §1
w godzinach od 7:25 do 15:00 zgodnie z harmonogramem pracy uzgodnionym z ordynatorem/
lekarzem kierujacym oddzialem na terenie Udzielajacego Zamoéwienia z wylgczeniem
wypadkoéw losowych po uzyskaniu zgody ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem.

2.

§4
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest indywidualnie na czas trwania umowy do
ubezpieczenia sie od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie objetym niniejszg umowg,
przed podjeciem pierwszej czynnosSci z zakresu S$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzany jest do
przedtozenia uwierzytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowej oraz utrzymania przez caty
czas obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartos$ci
ubezpieczenia.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu
ZamoOwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpézniej w ostatnim dniu
obowiazywania poprzedniej umowy.
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen udzielonego
zamOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamdowienie.
Przyjmujacy ZamoOwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie Kkontroli
Udzielajgcego zamowienie, NFZ oraz innych uprawnionych organéw i podmiotéw w zakresie
dostepnosci, sposobu przebiegu udzielania $wiadczenn zdrowotnych w ramach niniejszej
umowy oraz ich jakosSci. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczeg6lnosci: w
zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych, sposobu udzielania
$Swiadczen, liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych, prowadzenia wymaganej dokumentacji,
prowadzenia sprawozdawczo$ci, terminowej realizacji zalecen pokontrolnych. W przypadku
nieobecno$ci Ordynatora/Kierownika Oddziatu Przyjmujagcy Zamoéwienie wyznaczony
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n

wcze$niej przez niego zobowigzany jest do kierowania codzienng praca oddziatu, ustalania
biezacego planu dnia, nadzoru merytorycznego w procesie leczenia chorych przebywajacych
w oddziale.
Przyjmujacy Zaméwienie we wlasnym zakresie i na wtasny koszt zabezpieczy:

1) odziez roboczai odziez ochronna,

2) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,

3) posiadanie aktualnego szkolenia z zakresu bhp.

§5
Przyjmujacy Zamowienie o$Swiadcza, iz jako podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza
sam rozlicza sie z Urzedem Skarbowym oraz os$wiadcza, Ze zglosi swoja dziatalnos¢
gospodarcza w ZUS celem rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spotecznego oraz ubezpieczenia
zdrowotnego.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania uprawnien do orzekania o
czasowej niezdolnosci do pracy jezeli jest to zgodne z zakresem jego obowigzkow.

§6
Przyjmujacemu Zamoéwienie z tytulu wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa
przystuguje  wynagrodzenie brutto W  WySOKOSCI ...ocooiviriiiiiinin 7t (stownie:

............................................................................... ) za jedng godzine pracy.

Okresem rozliczeniowym jest jeden miesigc kalendarzowy.

Wyptata wynagrodzenia nastepowaé bedzie po przediozeniu przez Przyjmujacego
Zaméwienie, do piatego dnia miesigca nastepujacego po okresie rozliczeniowym,
prawidtowo wystawionej faktury VAT lub rachunku, wraz z wykazem dni i godzin udzielania
$Swiadczen zdrowotnych, w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury, przelewem na konto
wskazane w formularzu.

Zamawiajacy dokonuje platnosci po uprzednim zatwierdzeniu przedstawionego rachunku za
wykonang ustuge.

Termin ptatnos$ci uwaza sie za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego.

§7
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia .......c.ccoeeeeeviveeneennn. r. dodnia .....ccoceerirennenne. r.
Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie umowy wymaga dla swej waznosci formy pisemnej,
Udzielajgcemu Zamowienia  przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy
bez wypowiedzenia w przypadku gdy:

1) Przyjmujacy Zamoéwienie razaco narusza postanowienia niniejszej umowy,

2) Przyjmujacy Zamodwienie odmawia poddania sie badaniu krwi na zawartos¢
alkoholu isrodkéw odurzajacych,

3) w razie utraty przez Przyjmujgcego Zamoéwienie uprawnien koniecznych do
realizacjiSwiadczen stanowiacych przedmiot umowy,

4) powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentow, ztozonych zgodnie z kartg praw
pacjenta gdy wynikaja one z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow
prawa,

5) nienalezytego udzielania $wiadczenn przez Przyjmujacego zamoéwienie lub
ograniczenie ichzakresu,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej niezgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresieprzepisami oraz zarzadzeniami Udzielajgcego Zamoéwienie,

7) nie zachowanie w tajemnicy okoliczno$ci wskazanych w par.8 umowy,

8) naruszenie zasad tajemnicy zawodowej,

§8

1. Zadna ze stron nie moZe ujawnia¢ tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody

drugiej strony.



2. Udzielajacy zamodwienia oswiadcza, Ze jest Administratorem danych osobowych
pacjentéw Szpitala.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do bezwzglednego utrzymania w tajemnicy
wszelkich danych osobowych i sposobéw ich zabezpieczania, oraz informacji uzyskanych
do ktérych ma lub bedzie miat dostep, w zwigzku z wykonywaniem zadan i obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej umowy, zaréwno w trakcie wykonywania umowy jak i po jej
ustaniu.

4. W przypadku naruszenia postanowienia ust. 3 Udzielajacy Zamdwienia moze rozwigzac
umowe w trybie natychmiastowym.

5. Dokumentacja medyczna sporzadzona przez Przyjmujgcego Zamodwienie stanowi
wtasnos$¢ Udzielajacego Zaméwienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

6. Na okres realizacji niniejszej umowy na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych) - zwane dalej RODO, Udzielajacy Zaméwienia jako Administrator
danych osobowych upowaznia Przyjmujacego Zamoéwienie do przetwarzania danych
osobowych pacjentéw Szpitala w celu realizacji niniejszej umowy, a Przyjmujacy zglosi
sie na szkolenie z zasad ochrony i bezpieczenistwa przetwarzania danych osobowych w
Szpitalu.

7. Przyjmujagcy Zamodwienie przetwarza dane osobowe w  wersji papierowej
i elektroniczne;j.

8. W przypadku konieczno$ci przetwarzania przez Przyjmujacego zamédwienie danych
osobowych w systemie teleinformatycznym Szpitala, Administrator Systemoéw
Informatycznych udziela odpowiednich uprawnien w okreslonych modutach systemu dla
Przyjmujacego Zamdwienie.

9. Przyjmujacy Zmdéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za przetwarzanie danych osobowych
niezgodnie z niniejsza umowa, a w szczego6lnosci za udostepnienie ich osobom
nieupowaznionym.

10. Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, Ze jest Swiadomy iZ naruszenie w/w obowigzkow
moze skutkowac poniesieniem odpowiedzialno$ci karnej lub odpowiedzialnosci cywilnej
na podstawie przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych, ktére moze by¢
podstawa rozwigzania niniejszej umowy.

W przypadku naruszenia w/w obowigzkéw przez Przyjmujacego Zamoéwienie, Udzielajacy
ZamoOwienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia oraz dochodzi¢ odszkodowania na
zasadach uregulowanych przepisami Kodeksu Cywilnego.

§9
Wszelkie spory mogace wynikng¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy, Strony zobowigzujg sie
rozwigza¢ polubownie na drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory rozstrzygat
bedzie sadwtasciwy dla miejsca siedziby Udzielajgcego Zamdwienia.

§10
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci, formy pisemnej
aneksu do umowy pod rygorem niewaznosci.

§11
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie maja
odpowiednie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej, ustawy z dnia 5
grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz Kodeksu
Cywilnego .



§12
Strony umowy zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy warunkéw niniejszej umowy.

§13
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamowienia






