UMOWA NR.....coevirerneinensennensenssnssnnes
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W PILE IM.
STANIStAWA STASZICA

zawarta W dniu .....cccceeeeveeeeeeeeeenennn. roku w Pile pomiedzy:
Szpitalem Specjalistycznym w Pile im. Stanistawa Staszica, ul. Rydygiera Ludwika 1, KRS 0000008246,

REGON 001261820, NIP 764-20-88-098, reprezentowanym przez:
Grzegorza Sienczewskiego — Dyrektora, zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zamdwienia”

a
............................................................... , posiadajacy prawo wykonywania zawodu nr ..................... wydane
przez Okregowa lzbe Lekarskg w ......cccccveveeeen. , REGON ...cooveiiiinnee. SNIP e, ,

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamdwienie”.

Na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz w wyniku dokonania przez
Udzielajgcego zaméwienia wyboru oferty w trybie konkursu ofert w dniu ................. strony zawierajg
umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy Zamodwienie zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych Lekarza Oddziatu Otolaryngologii Szpitala Specjalistycznego w
Pile w dniach i godzinach okresSlonych w grafiku lekarza, pacjentom oddziatu
otolaryngologicznego, a takie wykonywania na rzecz pracownikéw Udzielajgcego
zamoéwienie okresowych badan lekarskich w zakresie laryngologicznym, na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza zaktadowego. Okresowe badania lekarskie
pracownikéw Udzielajgcego zamdwienia bedy wykonywane przez Przyjmujacego
zamoéwienie bez dodatkowego wynagrodzenia. Organizacje i zadania poszczegdinych
komodrek organizacyjnych reguluje Regulamin Organizacyjny Szpitala oraz Regulamin
Oddziatu Otolaryngologii Szpitala Specjalistycznego w Pile. Udzielanie s$wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa odbywaé sie bedzie wg zapotrzebowania
Koordynatora, zgodnie z harmonogramem przedstawionym przez Koordynatora.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie rowniez do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie petnienia dyzuréw pod telefonem w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, przyjazd na wezwanie i udzielanie Swiadczen zdrowotnych pacjentom
Oddziatu Otolaryngologicznego Szpitala Specjalistycznego w Pile w dniach okreslonych w
grafiku lekarza.

3. Przyjmujacy Zamodwienie udziela swiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 pkt.2 niniejszej
umowy na kazdorazowe wezwanie: lekarza dyzurnego sprawujgcego opieke nad
Oddziatem Otolaryngologicznym.

4. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie wykonywac swiadczenia zdrowotne przy
pacjentach przed zabiegami jak i po zabiegach przeprowadzanych przez Koordynatora.
Przyjmujgcy Zamowienie bedzie wykonywat konsultacje dla Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego wskazane przez Starszego Dyzurnego i pozostatych Oddziatéw Szpitala
Specjalistycznego w Pile.

5. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania swiadczen
zdrowotnych zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym, z
uwzglednieniem osiggnie¢ wiedzy medyczne;.
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6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania Swiadczen zdrowotnych w
uzgodnieniu z koordynatorem, na ktorym swiadczenie jest udzielane oraz uprawniony jest
do korzystania z ich porad, wskazéwek i konsultacji.

7. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia i dokonywania witasciwych
zapiséw w dokumentacji medycznej, ktéra winna by¢ prowadzona rzetelnie, na biezgco
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w sposob przejrzysty, kompletny i czytelny.

8. Przyjmujagcy Zamodwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli Udzielajgcego
Zamowienia przez lekarza koordynujgcego Oddziatem Szpitala Specjalistycznego w Pile,
NFZ oraz innych instytucji i oséb uprawnionych do kontroli swiadczen zdrowotnych na
podstawie szczegdlnych przepisow.

§2
Przyjmujagcy Zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych u Zamawiajgcego
wewnetrznych aktéw prawnych normujacych organizacje i porzadek komdrek organizacyjnych Szpitala
Specjalistycznego w Pile oraz zadania i obowigzki jego personelu.

§3
1. Przyjmujacy Zamowienie udziela swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej
umowie, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury medycznej i innych $rodkéw

Udzielajgcego Zamowienie, niezbednych do udzielenia pomocy medycznej o standardzie
ustalonym przez Udzielajgcego Zamowienie.

2. Przyjmujgcy ZamoOwienie oswiadcza, ze znane s3 mu warunki wykonywania swiadczen
zdrowotnych zapewniane przez Udzielajgcego Zamodwienie i wyraza zgode na
wykonywanie umowy w tych warunkach.

3. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie w trakcie wykonywania niniejszej umowy do
uzywania odziezy ochronnej okreslonej w przepisach odrebnych.

§4

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania Swiadczen
bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadku uzasadnionych przyczyn nieobecnosci w wykonywaniu czynnosci
wynikajgcych  z niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie moze by¢ zastgpiony, po
uprzednim powiadomieniu i uzyskaniu zgody Ordynatora Oddziatu, Kierownika Oddziatu
badz lekarza kierujgcego Oddziatem, przez innego lekarza, ktory zawart z Przyjmujgcym
Zamoéwienie umowe o udzielanie S$wiadczen zdrowotnych Lekarza Oddziatu
Otolaryngologii Szpitala Specjalistycznego w Pile.

§5

1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych dotyczgcych Udzielajgcego Zamdwienie niepodanych do wiadomosci
publicznej.

2. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze wykorzystywaé pomieszczen i sprzetu otrzymanego na
podstawie niniejszej umowy w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz
okreslone niniejszg umowa.

3. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu umowy Udzielajacy
zamowienia moze rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o
odszkodowanie na zasadach ogdlnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym.
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§6
1. Strony ustalajg wynagrodzenie dla Przyjmujgcego Zamodwienie z tytutu udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa w oparciu o nastepujacg stawke:

) PO zt (stownie: ..o, 00/100) za 1 (jedng) godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych w godzinach 07:30-15:00 w dziert powszedni,
D) e zt (stownie: ....cceevevnreenne. 00/100) za 1 (jedng) godzine udzielania $wiadczen

zdrowotnych w godzinach 15:00-07:30 w dzien powszedni oraz w godzinach 07:30-07:30 w sobote oraz
dni ustawowo wolne od pracy.

o) PSRRI zt (stownie: ................... 00/100) za 1 godzine pozostawania poza placéwka Udzielajgcego
Zamoéwienie w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych, przyjazd na wezwanie i udzielanie
Swiadczen zdrowotnych pacjentom Oddziatu Otolaryngologicznego.

2. Wynagrodzenie wyptacane bedzie na podstawie faktury/rachunku wraz z zatgcznikiem/zatgcznikami (wg
wzordw stanowigcych integralng czes¢ niniejszej umowy) doreczanych przez Przyjmujgcego Zamdwienie
w terminie do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Datg wystawienia faktury/rachunku musi by¢
ostatni dziet danego miesigca rozliczeniowego.

3. Zaptata wynagrodzenia nastepowad bedzie do 27 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Jezeli
ustalony dzien zaptaty bedzie dniem wolnym lub $wigtecznym, zaptata nastepowaé bedzie w dniu
poprzedzajgcym.

4. W przypadku doreczenia faktury/rachunku po terminie, wzglednie wadliwej lub niekompletnej,
nalezno$¢ z takiej faktury /rachunku zostanie wyptacona w miesigcu nastepnym (kolejnym), w terminie
zaptaty okreslonym w ust. 2.

5. Faktura/Rachunek wraz z zatgcznikiem/zatgcznikami powinna by¢ wypetniona komputerowo i
przedtozona w formie wydruku komputerowego w formacie A-4. W przypadku uchybienia temu
obowigzkowi ust. 4 stosuje sie.

6. Wzory: Faktury VAT, Rachunku oraz wzory zatgcznikéw: ,, Wykaz zrealizowanych dyzuréw w
miesigcu....” i ,Wykaz zrealizowanych procedur w miesigcu....” dostepne s3 w formie elektronicznej na
stronie internetowej Zamawiajgcego pod adresem www.szpitalpila.pl w  zaktadce
Zatrudnienie/konkursy.

§7
Przyjmujgcy Zamowienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wptat) i z Urzedem Skarbowym oraz wszelkich innych
rozliczen.
§8
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przestrzegaé przy wykonywaniu niniejszej umowy obowigzkéw
okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

§9
1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do posiadania aktualnego upowaznienia do wystawiania
zaswiadczen ZUS ZLA. Odpis zaswiadczenia stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.
2. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze posiada zawartg umowe ubezpieczenia obowigzkowego
od odpowiedzialnosci cywilnej i nastepstw nieszczesliwych wypadkédw podmiotéw przyjmujacych
zamoéwienia na Swiadczenia medyczne za szkody wyrzgdzone osobom trzecim przy udzielaniu tych
Swiadczen w ramach kontraktu w zakresie wszelkiego ryzyka, w tym zakazenia wirusem HIV i wirusem
hepatropowym powodujgcym WZW, zwigzanego z wykonywaniem niniejszej umowy na czas jej
obowigzywania, na dowdd, czego przektada oryginat i zatgcza kserokopie polisy ubezpieczeniowej
stanowigca zatacznik do umowy.
3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie oraz nie zmniejszania jego zakresu i
odpowiedzialnosci.
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4. Strony zgodnie o$wiadczajg, ze ponosi¢ bedg odpowiedzialno$¢ solidarng za szkody wyrzadzone osobom
trzecim w zwigzku z udzieleniem swiadczen zdrowotnych wynikajgcych z niniejszej umowy.
5. Udzielajacy Zaméwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone osobom trzecim wytgcznie
przez Przyjmujacego Zamdwienie w zwigzku z udzielaniem badZ zaniechaniem udzielania swiadczen
medycznych wynikajacych z niniejszej umowy.
6. W przypadku zmiany przepiséw w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérych mowa w ust. 2, skutkujgcy w szczegdlnosci podwyzszeniu minimalnej sumy
gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia - Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie dostosowac
warunki zawarte w polisie ubezpieczeniowej do nowych wymogdw ubezpieczenia, ze skutkiem od dnia
wejscia w zycie tych przepiséw.
7. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do posiadania aktualnego ubezpieczenia od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow.

§ 10
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia .....ceenenne. roku do dnia ...eeeees roku z
mozliwoscig jej przedtuzenia.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
3. Kazda ze stron ma prawo rozwigzac niniejszg umowe za 3 — miesiecznym okresem wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesigca.
4. Umowa moze zostac rozwigzana bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, gdy:
a) w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i realizacji zalecen pokontrolnych stwierdzono razgce
naruszenie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonywanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostepnosci
Swiadczen, zawezanie ich zakresu i ztg jako$¢ swiadczen,
b) Przyjmujacy Zamdwienie swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy przenidst na osoby
trzecie bez akceptacji Udzielajgcego Zaméwienia,
c) dane zawarte w ofercie oraz oswiadczeniach Przyjmujgcego Zamdwienie okazg sie nieprawdziwe,
d) Przyjmujgcy Zamdwienie nie udokumentuje w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej i nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw o
ktérej mowa w § 10,
e) Przyjmujacy Zamédwienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej i stuzbowej,
f) Przyjmujacy Zamdwienie popetni przestepstwo, ktdre uniemozliwia dalszg realizacje umowy, jezeli
zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,
g) Przyjmujacy Zamédwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci bez
uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odmoéwi poddania sie badaniu
krwi na zawartos¢ alkoholu i sSrodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,
h) Udzielajgcy Zamowienia pozostaje przez co najmniej 2 miesigce w zwiloce z zaptatg nalezycie
udokumentowanych naleznosci Przyjmujgcego Zamowienie.
5. Umowa ulega rozwigzaniu za miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca, gdy
zajdg okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, w tym, gdy Narodowy Fundusz Zdrowia
lub jego nastepca prawny zmieni warunki Swiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
6. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany jest
niezwtocznie przekazaé¢ Udzielajgcemu Zamdwienia wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace
zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat
lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§12
Wszelkie zmiany umowy dla jej waznos$ci wymagajg formy pisemnej.

§13
W sprawach nie unormowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego, przepisow wymienionych w preambule niniejszej umowy, Regulaminu Organizacyjnego
oraz Regulaminu danego Oddziatu Szpitala Specjalistycznego im. Stanistawa Staszica.
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§14
Strony dazy¢ bedg do ugodowego zatatwienia ewentualnych sporéw, a w przypadku braku ugody
rozstrzygane one bedg przez Sad Rejonowy w Pile.

§ 15
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze stron.

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajagcy Zamowienia
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