UMOWA NR .....ccceneeeen -/KnP/ 2023
O UDZIELANIE SWIADCZEN DLA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
W PILE IM. STANISEAWA STASZICA

zawartaw dniu ................. w Pile pomigdzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Pile im. Stanistawa Staszica ul. Rydygiera 1,
KRS 0000008246, REGON 001261820, NIP 764-20-88-098, reprezentowanym przez:
Wojciecha Szafranskiego — Dyrektora,

zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”

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

Na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz w wyniku
przeprowadzonego W dniu ... 2023r.  konkursu  ofert
przeprowadzonego przez Udzielajacego zamowienie, Strony zawierajg umowe¢ nastgpujacej
tresci:

§1
Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie Lekarz Anestezjolog przyjmuje
do wykonania dla Szpitala swiadczenia zdrowotne polegajace na wykonaniu znieczulen do
procedur chirurgicznych i innych znieczulen do procedur.

§2
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze:
1. Posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania $wiadczen, o ktorych mowa
w § 1, co potwierdza przedstawiajac stosowne dokumenty. Kopie przedstawionych
dokumentéw stanowia zalacznik do niniejszej umowy. Przedstawione dokumenty powinny
odpowiada¢ wymogom stawianym przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz obowigzujacym
przepisom.

§3

1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada zawarta aktualna umowe
ubezpieczenia obowigzkowego o0d odpowiedzialnosci cywilnej i  nastgpstw
nieszczesliwych wypadkow podmiotow przyjmujacych zamoéwienia na $wiadczenia
medyczne za szkody wyrzadzone osobom trzecim przy udzielaniu tych $§wiadczen w
ramach kontraktu w zakresie wszelkiego ryzyka, w tym zakazenia wirusem HIV i
wirusem hepatropowym powodujagcym WZW, zwigzanego z wykonywaniem niniejszej
umowy na czas jej obowigzywania, na dowod, czego przektada oryginat i zatacza
kserokopie polisy ubezpieczeniowej stanowiaca zatacznik do umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie oraz nie zmniejszania jego
zakresu i odpowiedzialnosci.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do przedtozenia udzielajacemu zamowienie
kserokopii nowej polisy dotyczacej ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nie
p6zniej niz na 7 dni przed uptywem okresu obowigzywania polisy biezacej, pod
rygorem skutkéw opisanych w § 10 ust. 3.

4. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze ponosi¢ beda odpowiedzialno$¢ solidarng za szkody
wyrzadzone osobom trzecim w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych
wynikajacych z niniejszej umowy.

5. Odpowiedzialno$¢ cywilng wynikajaca z popetnienia przez Przyjmujacego zamowienie
czynu niedozwolonego w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych ponosi wytacznie
Przyjmujacy zamowienie.
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6. W przypadku zmiany przepisow w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorych mowa w ust. 2, skutkujacy w szczegoélnoSci
podwyzszeniu minimalnej sumy gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia -
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ dostosowa¢ warunki zawarte w polisie
ubezpieczeniowej do nowych wymogow ubezpieczenia, ze skutkiem od dnia wejscia w
zycie tych przepisow.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do posiadania aktualnego ubezpieczenia od
nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

§4
Przyjmujacy Zamédwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania §wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom
trzecim.

§5
Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek podda¢ si¢ kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zamdwienia oraz osoby przez niego upowaznione w zakresiec wykonywania
warunkow niniejszej umowy oraz Sposobu prowadzenia dokumentacji medyczne;.

§6
Strony umowy zobowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkoéw i tresci
niniejszej umowy oraz wszelkich innych informacji i danych pozyskanych w zwiazku z jej
wykonywaniem. Jakiekolwiek przekazanie, ujawnianie, wykorzystanie, zbycie lub oferowanie
do zbycia tresci niniejszej umowy, jaki i informacji, czy danych pozyskanych z jej
wykonywaniem jest niedopuszczalne.

§7
1. Za wykonanie $wiadczen okreslonych w § 1 Przyjmujacy Zamoéwienie otrzyma od
Udzielajacego Zamowienia wynagrodzenie w nastepujacej wysokosci:
a) za wykonanie znieczulenia do 1 (jednej) procedury (w ramach realizacji

procedur/zabiegow neurochirurgicznych: ......cccceveeneenen. brutto,

lub

b) za wykonanie znieczulenia innego niz w punkcie a ) .......... od wartosci danej
procedury,

lub

c) stawki za wykonanie dyzuru lekarskiego — ............. zt/h .

2. Rozliczenie kwot o ktorych mowa w ust. 1 nastgpi pod warunkiem gdy Udzielajacy
Zamowienia po ztozeniu dokumentacji spetniajacej okreslone wymagania do prawidtowego
rozliczenia procedur otrzyma ostateczne rozliczenie i zaplate za realizacje umowy z
Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. W przypadku zmian i obnizenia ptatnosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia za
wykonywane $wiadczenia zdrowotne strony przewiduja mozliwo$¢ zmiany postanowien
zawartych w ust. 1.

4.  Wynagrodzenie wyptacone bedzie na podstawie faktury/rachunku wraz z
zalacznikiem/zatagcznikami dorgczonymi przez Przyjmujacego Zamowienie w terminie 14 dni
od dnia wptywu s$rodkow finansowych na konto Udzielajacego Zamowienia za realizacje
umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

5. W przypadku dorgczenia faktury/rachunku wadliwej lub niekompletnej, termin ptatnosci
zostanie odpowiednio przesunigty o czas prawidtowo dostarczonej faktury/rachunku.

6. Faktura/rachunek wraz z zalacznikiem/zatacznikami powinna by¢ wypetniona
komputerowo i przedtozona w formie wydruku komputerowego w formacie A-4. W
przypadku uchybienia temu obowigzkowi ust. 5 stosuje sig.

7. Wzory: Faktury VAT, Rachunku oraz wzory zalacznikoéw: ,,Wykaz zrealizowanych
dyzuréw w miesiacu....” 1i,,Wykaz zrealizowanych procedur w miesigcu....” dostgpne sg w
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formie elektronicznej na stronie internetowej Zamawiajacego pod  adresem
www.szpitalpila.pl w zakladce Zatrudnienie/konkursy.

§8
1. Przyjmujacy ZamoOwienie o$wiadcza, iz swoja dzialalno$¢ zarejestrowal w Urzgdzie
Skarbowym oraz w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie samodzielnie dokonuje wplat 1 rozliczen z Zaktadem
Ubezpieczen Spolecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) i z
Urzedem Skarbowym oraz wszelkich innych rozliczen).

§9

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajacy
zamoéwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego Zamoéwienie kare umowng W wysokoS$ci
5% warto$ci umowy z miesigca poprzedzajacego zdarzenie za kazde stwierdzone
naruszenie W nastepujacych przypadkach:

a) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych;

b) nieprowadzenia lub nieprawidtowego prowadzenia wymaganej dokumentacji
medycznej,

C) pobierania nienalezytych optat za Swiadczenia bedace przedmiotem umowy;

d) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,

e) nieobecnosci z innego powodu niz nieobecno$¢ z powodu choroby. W takim
przypadku oprécz kary umownej Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany bedzie do
zaplaty réznicy pomigdzy jego wynagrodzeniem a wynagrodzeniem wyptaconym
zastepcy,

f) przedstawienia przez Przyjmujacego Zamowienie, danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie, ktorych NFZ dokonat ptatnosci Udzielajagcemu
zamowienia nienalezytych $rodkow finansowych;

g) niedostarczenia potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, NW lub potwierdzenia optacenia sktadki w terminie 30 dni od daty
zawarcia umowy,

h) nienoszenia odziezy i obuwia roboczego lub nienoszenia odziezy i obuwia roboczego
zgodnych z wzorcami obowigzujacymi u Udzielajagcego zamowienia lub nienoszenia
identyfikatora,

2. W przypadku udzielania swiadczen zdrowotnych w trakcie realizacji niniejszej umowy
w stanie po uzyciu alkoholu lub innego srodka odurzajacego Przyjmujacy Zamowienie
zostanie obcigzony karg umowng W wysokosci 10.000,00 zt (dziesieé tysiecy ztotych).

3. W przypadku nie dostarczenia przez Przyjmujacego Zamowienie kserokopii nowej
polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w terminie opisanym w § 9 ust. 4
Udzielajacy Zamoéwienia moze natozy¢ na niego kar¢ umowng W wysokosci rownej
wartosci aktualnej polisy.

4. W przypadku stwierdzenia naruszenia w pierwszym miesigcu obowigzywania Umowy,
kar¢ umowng oblicza si¢ w stosunku do warto$ci umowy z tego miesigca tj. miesigca,
ktorego dotyczy.

5. Nalozenie kary umownej nastepuje w formie noty obciazeniowej, ptatnej w terminie 7
dni od dnia wystawienia. Udzielajacemu Zamowienia przyshuguje prawo do potracenia
kary umownej z naleznoS$ci, przystugujacej Przyjmujagcemu Zamowienie z tytulu
niniejszej Umowy. Potracenie nastepuje W drodze oswiadczenia ztozonego na pismie.

6. W przypadku, gdy zastrzezona kara umowna nie pokrywa poniesionej przez
Udzielajacego zamoéwienia szkody, Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania uzupetiajgcego.
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§ 10
Niniejszg umowe zawiera si¢ na czas okreslony od 01.02.2023r. — 31.01.2025r.
Umowa moze by¢ rozwigzana W kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
Kazda ze stron ma prawo rozwigza¢ niniejszg umowe za 3-miesiecznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.
Umowa moze zostaé rozwigzana bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym
przez drugg ze stron, w sytuacji, gdy:
a) w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i realizacji zalecen pokontrolnych
stwierdzono razgce naruszenie warunkow umowy lub jej wadliwe wykonywanie, a w
szczegolnosci ograniczenie dostgpnosci §wiadczen, zawezanie ich zakresu i ztg jakos¢
Swiadczen,
b) Przyjmujacy Zamowienie swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy
przenidst na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajagcego Zamowienia,
d) Przyjmujacy Zamowienie nie udokumentuje w terminie 7 dni od daty podpisania
niniejszej umowy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej i
nastepstw nieszczesliwych wypadkow o ktorej mowa w §3 niniejszej umowy,
e) Przyjmujacy Zamoéwienie nie dopelni obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej
i stuzbowe;j,
f) Przyjmujacy Zamowienie popetni przestgpstwo, ktore uniemozliwia dalszg
realizacje umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,
g) Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a
takze opusci bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji
umowy, odmoéwi poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i $rodkow
odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,
h) Udzielajacy Zamowienia pozostaje przez co najmniej 2 miesigce 0pdznia si¢ Z
zaptatg nalezycie udokumentowanych naleznosci Przyjmujacego Zamowienie,
J) Udzielajacy Zamowienie w sposOb razacy nie wywiazuje si¢ z postanowien umowy,
Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy z dniem,
w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego Zamowienie z
NFZ. Oswiadczenie 0 rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy Zamowienie
ztozy Przyjmujacemu Zamowienie na pismie niezwtocznie po uzyskaniu stosownej
informacji z NFZ.
W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajgcemu Zamowienia wszelkie
dokumenty i inne materiaty dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej
oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie
trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.
Oswiadczenie 0 rozwigzaniu umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§11
1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§12

Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.
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PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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