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MODYFIKACJA
MATERIALOW KONKURSOWYCH NA UDZIELANIE LEKARSKICH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH PACJENTOM Z PODEJRZENIEM 1.UB ZAKAZENIEM WIRUSEM
SARS-CoV-2 W ODDZIALE CHOROB PLUC [ GRUZLICY SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SLUPCY
Znak: SPZOZ/K/KON/ 47 /2020

Informuje, 2e w treéci materialéw konkursowych na udzielanie lekarskich Swiadczefi zdrowotnych
pacjentom z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w Oddziale Choréb Phuc | Gruzlicy
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Shupcy zmianie ulegly:

L Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

. W § 15 ust. 1 otrzymuje brzmienie: ,Kazda ze stron moze rozwigza¢ umoweg z
zachowaniem Jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia”.

2. W § 15 usuniety zostal ust. 2 i w zwigzku z powyzszym dotychczasowy ust. 3
otrzymuje nr 2 oraz dotychczasowy ust. 4 otrzymuje nr 3.

Tekst jednolity umowy dotgczono do niniejszego dokumentu.

z up. Dyrektora

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Stupcy

Agata Nurkowska

Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych i Socjalnych
radca prawny

WWW.szpit
al.slupca.pl Tel. (063) 275 23 00 biuro@szpital.slupca.pl




Zatacznik nr 2
do ,Materiatéw informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert na lekarskie $wiadczenia zdrowotne
Udzielane pacjentom z podejrzeniem lyb 2akazeniem wirusem SARS-CoV-2 w Oddziale Choréb Pluc i Grutlicy Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Stupcy

Umowa
0 udzielanie $wiadczer zdrowotnych
udzielanych Pacjentom z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SAR-CoV-2
w oddziale Choréb Ptuc i Grutlicy
nr......./ 47 /2020

Zawarta w dniy ..., roku, w Stupcy
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Stupcy, ul. Traugutta 7, 62 ~ 400 Stupca, NIP 667
15 34 335, REGON 000306621, wpisanym do rejestry podmiotéw wykonujacych dziatalnogé¢ leczniczg

Rafata Spachacza - p.o. Dyrektora SP 207 w Stupcy przy kontrasygnacie Giéwnego Ksiegowego - Anny
Potrél, zwanym w dalszej czedci umowy ,Udzielajagcym Zaméwienie”

a
Lek. s, ,» Prowadzgcym indywidualng praktyke lekarskg z siedzibg w............ » Przy ul......... .
................... » Posiadajgcy:

*Prawo wykonywania zawodu lekarza nr.................... wydane przez ........... Izbe Lekarska.

*Dyplom uzyskania tytuty lekarza.
*Dyplom specjalisty
*Regon .............. ) |

Na podstawie przepiséw prawa, w szczegdlnoéci :

‘Ustawy o dziatalnogci leczniczej.

‘Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

‘Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ¢rodkéw publicznych.

‘Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

‘Ustawy Prawo farmaceutyczne,

‘Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

‘Kodeksu Etyki Lekarskiej

‘Innych przepiséw obowigzujacych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Stupcy.

Strony zgodnie Postanawiajq zawrzeé umowe nastepujacej treéci:

Przedmiot umowy
§1 .
1. Udzielajacy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje do wykonania éwiadczenia
zdrowotne lekarskie udzielane pacjentom z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SAR-CoV-2
objetych statutowg dziatalnoscig Udzielajacego Zaméwienie.



w

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do opieki medycznej pacjentéw z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SAR-CoV-2, ktéra obejmuje przede wszystkim:
*  zabezpieczenie pacjentéw, :
udzielania konsultacji w innych oddziatach Udzielajacego zaméwienie oraz W izbie przyje¢
zZleconych przez innych lekarzy Udzielajgcego Zamdwienie,
wydawania opinii i orzeczer lekarskich,
petnienie dyzuréw lekarskich i sktadanie raportow o jego przebiegu jak réwniez
wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z procedur medycznych oraz warunkdw
wspotpracy z personelem szpitala,
zasiggania opinii lekarza kierujacego oddziatem lub wezwania na konsultacje kazdorazowo
W przypadkach watpliwych lub trudnych diagnostycznie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonania zadan Udzielajacego zaméwienie w
zakresie $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych i na zasadach okreélonych
W niniejszej umowie, a Udzielajacy zaméwienie do zaptacenia wynagrodzenia ze Srodkéw
publicznych za wykonanie przedmiotu zaméwienia.

Postanowienia ogélne.
§2

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do
wykonywania niniejszej umowy na terenie dziatania Udzielajacego zaméwienie oraz, e w chwilj
obecnej nie toczy sie przeciwko niemu Zadne z postepowanie sadowe ani postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza.
O utracie uprawnies, o ktérych mowa w ust.l, a takie o ewentualnym wszczeciu w przyszfosci
ktéregokolwiek z postepowari wymienionych w ust.1, Przyimujgcy zaméwienie zobowigzany jest
o tym fakcie, niezwtocznie poinformowaé na piémie Przyjmujacego zaméwienie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania éwiadczers zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych przy wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci fachowych oraz
z uwzglednieniem postepu nauk medycznych z zachowaniem najwyiszej starannoéci, respektujac
Prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki lekarskiej.
Strony umowy zobowigzujg sie do Przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawnych, na
podstawie ktérych zawarta zostata niniejsza umowa.
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek przedstawiania uwierzytelnionych kopii dokumentéw
potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe do udzielania éwiadczert zdrowotnych objetych umowg
tzn. :

dyplom lekarza,

prawo wykonywania zawodu,

dyplom specjalizacji,

zaswiadczenia o dodatkowych kwalifikacjach.
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek legitymowania sig aktualnym orzeczeniem lekarskim
0 stanie zdrowia stwierdzajacym brak przeciwwskazanh do wykonywania czynnoéci lekarza
odpowiedniej specjalnogci.
Przyjmujgcy zaméwienie ma obowigzek zawarcia, posiadania i przedktadania Udzielajgcemu
zamdwieni kopii aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania
Swiadczer zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje si¢ przed uptywem okresu obowigzywania umowy ubezpieczenia zawrzeé
nowg umowg na kolejny okres i przedstawi¢ ja Udzielajacemu zaméwienie. Brak wykonania tego
obowigzku powoduje rozwigzanie niniejszej umowy z ostatnim dniem obowigzywania umowy
ubezpieczenia. -
W przypadku zmiany przepiséw w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnoﬁu‘ cy?
wilnej  skutkujacych w szczegoinodci  podwyiszeniem minimalnej sumy gwarancyjnej
w odniesieniu do jednego zdarzenia — Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie dostosowaé warun-
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ki zawarte w polisie ubezpieczeniowej do nowych wymogéw ubezpieczenia, ze skutkiem od dnia
wejécia w zycie tych przepiséw.

9. Przyjmujacy Zaméwienie oéwiadcza, 2e zawarte przez niego dotychczas umowy, jak tez umowy, jakie
bedzie zawiera¢ w przysztodci, nie ograniczg dostepnosci i jakogci Swiadczen udzielanych na podsta-
wie niniejszej umowy,

10. Nie wywigzanie sie przez Przyjmujacego Zaméwienie z obowigzkéw okreslonych w niniejszym para-
grafie stanowi naruszenie warunkéw wykonywania niniejszej umowy.

11. Przyjmujgcy zamédwienie jest zobowigzany do zawarcia umowy 2z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych w cely uzyskania prawa do orzekania o Czasowej niezdolnosci do pracy.

12. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do osobistego dokonywania rozliczert 2 Urzedem
Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczeri Spotecznych.

§3
Rozktad czasu pracy (grafik dyzuréw) ustala lekarz kierujacy oddziatem lub inny lekarz formalnie petnigcy
obowigzki lekarza kierujacego oddziatem w porozumieniu z Przyjmujacym zamdwienie, a zatwierdza
zastgpca dyrektora ds. lecznictwa SP 207 w Stupcy.

Warunki realizacji umowy
§4

1. Udzielajgcy zaméwienie 2obowigzuje sie zapewnié¢ Przyjmujacemu zaméwienie dostep do
dokumentacji medycznej pacjentéw objetych przedmiotem umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do dokonywania wpiséw w dokumentacji medycznej w
zakresie wykonywanych éwiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i zasadami
ustalonymi przez Udzielajgcego Zaméwienie.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do sporzadzania sprawozdafh do celéw statystycznych
i dokumentéw do celéw rozliczeniowych na 2adanie Udzielajacego zaméwienie.

4. Przyjmujacy zaméwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy $wiadczy¢ ustug
zdrowotnych na terenie szpitala osobom nie bedacym pacjentami Udzielajacego zaméwienie.

5. Przyjmujacy zaméwienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych optat od pacjentéw za
$wiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.

§5

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie wykonaé osobiécie czynnosci objete niniejszq umowsg
w godzinach wedtug ustalonego i zatwierdzonego planu pracy oddziatu.

2. Plan pracy oddziatu ustalany jest w sposéb umotzliwiajacy realizowanie przez Przyjmujqcego Zamé-
wienie $redniomiesiecznie ............ godzin udzielania éwiadczen zdrowotnych w okresie rozliczenio-
wym,

3. Realizacja przedmiotu umowy w konkretnym dniu nie moze zostaé zakoriczona przez Przyjmujacego
zamoéwienie przed przekazaniem opieki nad pacjentami innemu lekarzowi (przejmujgcemu).

4. W stanach wyiszej koniecznoéci (wypadki masowe, katastrofy, kleski zywiotowe, epidemie itp.)
Udzielajacy zamdwienie moze zobowigzaé Przyjmujacego zaméwienie do pozostawania w dyspozycji
poza ustalonymi godzinami.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowiqzuje sie w porozumieniu 2z innymi Przyjmujgcymi zaméwienie
wykonujacymi umowe w tym samym zakresie przedmiotowym zabezpieczy¢ obsade wszystkich
godzin wynikajacych z grafiku, niezbednych do zapewnienia ciagtoéci pracy oddziatu, w tym dni
$wigtecznych i wolnych od pracy.

6. Strony ustalajg, e w przypadku braku moziliwosci realizacji ust. 5 przez Przyjmujgcego zamodwienie
przez diuiszy czas (powyiej 1 miesigca), Udzielajgcy zamdéwienie zostanie o tym powiadomiony co
najmniej 2 tygodnie przed zaistnieniem takiej okolicznosci i bedzie miat prawo zmniejszy¢ pule
godzin przez nawigzanie umowy z innym Przyjmujgcym zamdwienie.

7. Podziat godzin pomiedzy poszczegblnych Przyjmujacych zaméwienie wykonujacych ten sarn
przedmiotowo zakres umowy nie jest regulowany umowa i jest kwestig odrebnego porozumienia
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Przyjmujgcych zamdwienie.

§6

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania:

a) przepiséw BHP przepiséw Przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajgcego Zamdwienie,

b) standardéw udzielania $wiadczers zdrowotnych,

¢} norm dotyczacych realizacji i dokumentowania Swiadczen,

d) przepiséw prawnych, na podstawie ktorych zawarta zostata niniejsza umowa.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do 2achowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej

umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w wigzku z tg umowg, a szczegdlnie

zachowania | ochrony tajemnicy stuzbowe;j, zawodowej, Bospodarczej oraz débr osobistych
wspétpracownikéw i pacjentéw oraz innych informacji i danych stanowigcych tajemnice

Udzielajacego zaméwienie w zakresje wynikajgcym z Przepiséw ustawy o ochronie danych

osobowych,

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie ponadto do:

a) uczestniczenia w zaznajomieniu przez Inspektora Ochrony Danych Szpitala z przepisami
o ochronie danych osobowych oraz z zasadami $rodowiska informatycznego Udzielajacego Za-
méwienia,

b) przestrzegania ustanowionych w Szpitalu zasad Zapewnienia bezpieczeristwa danych
i $Srodowiska informatycznego Udzielajacego zamdwienia,

W celu zapewnienia prawidtowej oraz naletytej realizacji postanowien niniejszej umowy Udzielajacy

zamowienie jako administrator danych powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych

osobowych pacjentéw objetych $wiadczeniami zdrowotnymi. Powierzenie, o ktérym mowa
obowigzuje na czas Zwigzania niniejszg umowg, w zwigzku z czym wszelkie informacje o pacjentach
mogy by¢ przez Przyjmujacego zaméwienie uzyte tylko w celu realizacji przedmiotu niniejszej

Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumie¢: zbieranie, zapisywanie, modyfikacje
oraz utrwalanie danych osobowych pacjentéw.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz wyraza 2gode na powierzenie mu danych osobowych,
o ktérych mowa w ust.3.

§7
Przyjmujgcy zaméwienie bedzie wykonywat $wiadczenia objete umowa w siedzibie Udzielajacego

zamolwienie tj. w pomieszczeniach | przy nieodptatnym wykorzystaniu sprzqtu i aparatury oraz

Swiadczery zdrowotnych.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, e zna zasady uiytkowania aparatury i sprzetu oraz
zobowiqzuje sie uzywa¢ lokale, sprzet, aparaturg medyczng iinne $rodki okreélone w ust. 1, w
spos6b odpowiadajacy ich wihasciwoéciom i przeznaczeniy 2godnie z instrukcjami obstugi i
przepisami BHP.

Przyimujgcy zaméwienie jest odpowiedzialny za uszkodzenia badi utrate rzeczy wymienionych
W oust. 1 jedli uizywa jej w sposéb sprzeczny 2 jej wilasciwosciami lub przeznaczeniem.
W przypadku uszkodzenia lub Zniszczenia aparatury i Sprzgtu z winy Przyjmujacego zaméwienie
Udzielajgcy zaméwienie obciazy kosztami Przyjmujacego zamdwienie.

Przyjmujgcy zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnoéci za zuzycie rzeczy wymienionych w ust. 1
bedace nastepstwem prawidiowego ich uzywania.

Przyjmujacy zaméwienie nie odpowiada za szkody spowodowane przez pacjenta.

Ocene, czy uszkodzenie Zwigzane jest ze zwykly eksploatacjy rzeczy, czy jest wynikiem
niewfasciwego jej uzywania wykonuje wtaéciwy serwis firmowy. '
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie wykonywac czynnosci objete niniejszg umowg we wiasnej
odziezy ochronnej 2godnej ze wzorami obowigzujacymi w SP Z0Z w Stupcy.



§8
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczerh zdrowotnych w taki sposdb, by nie
obnizajac jakodci éwiadczers prowadzi¢ racjonalng i ekonomiczng gospodarke érodkami farmakologicznymi,

materiatami i sprzetem jednorazowego uzytku, krwig i preparatami krwiopochodnymi oraz w zakresie
zlecania badan dodatkowych, konsultacji, transportéw sanitarnych itp.

§9
1. Dla realizacji ¢wiadczen objgtych niniejszg umowgy Udzielajgcy zaméwienie zobowigzuje
si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zamdwienie nieodptatny dostep do tych $rodkéw znajdujgcych
si¢ w dyspozycji Udzielajacego zaméwienie, ktére sq niezbedne do niezaktéconego udzielania

Swiadczeri zdrowotnych, a w szczegblnodei :

a) pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej bezpoérednio lub posrednio  wykorzystywanych
do udzielania $wiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem wymagan jakimi powinny te
pomieszczenia i aparatura odpowiadaé, okreélonych w odpowiednich przepisach,

b) moiliwodci nieodptatnego, ciagtego wykonywania niezbednych badar diagnostycznych
dla pacjentéw oddziatuy,

¢} nieodptatnego zaopatrzenia w leki i ¢rodki farmaceutyczne na zasadach okreslonych
W receptariuszu szpitalnym, oraz w krew i preparaty krwiopochodne,

d) nieodptatnego zaopatrzenia w niezbgdny sprzet jednorazowy i inne materialy konieczne
do prawidiowego udzielania éwiadczer: jak: opatrunki, bielizna, ubiory ochronne, érodki
dezynfekcyjne, druki itp.,

e} pomieszczenia  socjalne (dyzurki lekarskie) z wyposazeniem w tacznoséé telefoniczng,
stanowiska pracy, zestaw wypoczynkowy oraz toaletg i tazienke.

2. Udzielajgcy zaméwienie zobowigzuje sig utrzymywaé wymienione w ust. 1 rzeczy w nalezytym
stanie technicznym oraz zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czystoéé pomieszczer

3. Udzielajacy zaméwienie zobowigqzuje sie zapewni¢ Przyjmujagcemu zaméwienie mozliwodé
korzystania z konsultacji specjalistycznych $wiadczonych przez pracownikéw Udzielajacego
zamowienie i innych Przyjmujacych zamdwienie wykonujacych umowy na rzecz Udzielajacego
zamowienie.

4. Udzielajgcy zaméwienie zapewni obsade oddziatu przez personel éredni i pomocniczy

o odpowiednich kwalifikacjach.

5. Udzielajacy zaméwienie zobowiqzuje sie zapewnié¢ nadzér merytoryczny ze strony lekarza
kierujacego oddziatem nad prawidiowym wykonaniem przedmiotu umowy, a w sytuacjach tego
wymagajqcych osobisty jego udziat w wykonywaniu $§wiadczen przez Przyjmujqcego zaméwienie.

Odpowiedzialno$é
§10

1. Za szkode wyrzadzong przy udzielaniu éwiadczers zdrowotnych objgtych nieniniejszg umowg strony
ponoszg odpowiedzialnoé¢ solidarnie stosownie do przepiséw na podstawie ktérych zawarta zostata
umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnoéci jesli szkoda powstata z przyczyn, ktérych nie
mégt unikngé prawidtowo wykonujac przedmiot umowy lub z powodu nie Zapewnienia przez
Udzielajgcego zamdwienie niezbednych warunkéw wykonania umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnoéé za stosowanie procedur diagnostycznych
i leczniczych oraz za ordynowanie lekéw, materiatéw medycznych, $rodkéw leczniczych
i pomocniczych w ramach udzielania éwiadczen zdrowotnych objetych umowa.

4. Przyjmujacy zaméwienie ponosi catkowity odpowiedzialnoé¢é wobec pacjenta wobec z tytutu
udzielania $wiadczed zdrowotnych niezgodnie z warunkami okreslonymi w umowie,
a w szczegdlnosci niezgodnie z zasadami prawa powszechnie obowiqzujgcego lub z tytutu
nieudzielenia $wiadczenia zdrowotnego w przypadkach w ktdrych jest do tego zobowigzany zgodnie
zZumowag.

S5. Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za nienalezyte prowadzenie dokumentacji medycznej
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Przyjmujacy zaméwienie ponosi catkowitg odpowiedzialnoé¢ za nieprawidtowe wystawienie recepty
refundowane w ramach NFZ.

niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie Ponosi petng odpowiedzialnoé¢ wskazangw ust. 5 6 niniejszej umowy do
petnej wysokoéci szkody.

Kontrola
§11
Udzielajgcy zaméwienie zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu i jakoéci udzielanych prze;z
Przyjmujacego zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych, w tym  kontroli prowadzonej przez
uprawnioné osoby w zakresie -

a) sposobu udzielania $wiadczer

b) gospodarowania mieniem Zaktadu

¢) prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji
Sprawozdawczo - rozliczeniowe;j.

Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddania sie  kontroli Udzielajgcego Zaméwienie,

Narodowego Funduszy Zdrowia oraz innych  uprawnionych podmiotéw kontrolujacych

Udzielajacego zaméwienie.

Udzielajacy zaméwienie ma prawo potracié z wynagrodzenia, o ktérym mowa w §12 kar naliczonych

przez NFZ na skutek nierzetelnego lub niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prowadzenia

dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zaméwienie.

Wynagrodzenie

Udzielajacy zaméwienie bedzie dokonywat zaptaty za $wiadczenia zdrowotne objete zakresem
umowy, wykonane przez Przyjmujacego zaméwienie wedtug nastepujacych stawek:

e e 28 Drutto (stownie zotych: ..........., 00/100) za 1 godzine udzielania $wiadczer objetych
przedmiotem umowy.

Podstawg zaptaty bedzie wystawiany przez Przyjmujacego zaméwienie rachunek za miesigc
poprzedni, przedkfadany Udzielajgcemu zaméwienie w terminie do 5 dnia nastepnego miesigca.
Zatgcznikiem do rachunku bedzie indywidualne rozliczenie przepracowanych godzin
potwierdzonych podpisem lekarza kierujgcego oddziatem — zatgcznik nr 1,

Naleznosci bedg regulowane przelewem na wskazane przez Przyjmujacego zaméwienie konto
W terminie 14 dni od daty przedtozenia prawidiowego rachunku,

Nieterminowe dokonanie ptatnosci powoduje obowigzek zaptaty odsetek ustawowych.

Za termin zaptaty uznaje sig date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zaméwienie.
Przyjmujacy zaméwienie we wilasnym zakresie bedzie dokonywat rozliczenia sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne I zaliczek na podatek dochodowy.

Kary umowne

§13
W przypadku niewykonania Jub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujacego zamowienie, natozone przez NFZ kary umowne pokryje Przyjmujacy zaméwienie.
W przypadku uzasadnionej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna - w sprawach
dotyczacych udzielania $wiadczeri zdrowotnych, 2 wylgczeniem skarg dotyczacych zastosowanych
metod leczenia, Udzielajacy zaméwienie moze obcigiy¢ Przyjmujacego zaméwienie kara umowng w
wysokosci:

a) do2% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zgodnie z § 12 ust. 1 w przypadku pierwszej
6



skargi
b) do 5% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zgodnie 2 § 12 yst. 1 w przypadku drugiej
skargi w danym roku kalendarzowym
¢) do10% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zgodnie z §12ust. 1w przypadku trzeciej
skargi w danym roku kalendarzowym.
3. Skarga pacjenta, ktérej dotyczy postanowienie umowy o karach umownych musi by¢ 2toiona na
pismie lub do protokotu i Czytelnie podpisana,
4. W przypadku nie Przestrzegania objetego umowq 2akresu czynnoéci przez Przyjmujacego
Zamdwienie potwierdzonego negatywng oceng jakoéci $wiadczonych ustug dokonang przez 2astepce
dyrektora ds./ lecznictwa w formie pisemne;j wraz z uzasadnieniem, Udzielajgcy zaméwienie moze

5. Przed obcigzeniem karg umowng Przyjmujgey zaméwienie udziela udzielajacego zaméwienie
pisemnych wyjaénien co do tredci skargi.

6. Obcigzenie karg umowng moze nastapi¢ w razie nie zlozenia pisemnych wyjaénien przez

uzasadnienia na piémie przez Udzielajgcego zaméwienie.

7. Potracenie kary umownej nastgpi 2z wynagrodzenia za udzielanje $wiadczery zdrowotnych w
pierwszym terminie ptatnoséci, na co Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode.

8. Udzielajacy zaméwienie Zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przekraczajgcego
wartos¢ kar umownych na zasadach ogélnych.

Obowigzywanie umowy
§14
Niniejsza umowa obowigzuje od dnia 1 listopada 2020 roku do dnia odwotania stanu epidemii, nie dtuzej niz
do dnia 31 grudnia 2021 roku.

Tryb i zasady rozwigzania umowy

3. Udzielajgcy zamoéwienie moie rozwigzaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku:

a) popetnienia przez Przyjmujgcego zamdwienie, w czasie trwania umowy, przestepstwa, ktére
uniemozliwia dalszq realizacje umowy, jezeli jest ono oczywiste lub zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem,

b) utraty przez Przyjmujgcego zaméwienie kwalifikacji lub uprawnieri do wykonywania zawodu
lekarza,

c) w przypadku utraty przez SP ZOZ w Stupcy warunkéw wymaganych przez NFZ lub nie podpisania
umowy z ptatnikiem $wiadczer (NF2)

Postanowienia koricowe

§16
Strony ustalajg, e umowa bedzie renegocjowana jesli zaistniejq okolicznoéci, ktérych nie moina byto
przewidzie¢ w momencie zawierania umowy (np. istotna zmiana warunkéw kontraktu 2 ptatnikiem, zmiana
profilu czy zakresu dziatalnogci Udzielajgcego zamdwienie, zmiana uprawnie i kwalifikacji Przyjmujacego
zamdéwienie, itp.)

§17 )
Wszelkie spory moggce wynikngé miedzy stronami powinny by¢ rozstrzygane w drodze negoc@cu, a
jesli nie przyniosq one skutku to sprawe rozstrzyga sad whasciwy dla siedziby Udzielajacego
ZamOwienie.
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§18
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci.

§19
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne
powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

§20
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Klauzula obowigzku informacyjnego

§21
- Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzgdzenta Parlamenty Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
oséb fizycznych w Zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych) informuje, ie administratorem Pana danych osocbowych jest
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stupcy z siedzibg w Stupcy, przy ul. Traugutta 7, 62-400 Stupca.
- Dane osobowe bedq przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem umowy i w oparciu o ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych.
- W razie koniecznodci dane mogq by¢ udostepniane podmiotom udzielajgcym $wiadczenia zdrowotne, podmiotom organizujacym
szkolenia, zaktadom ubezpieczen i brokerom ubezpieczeniowym, podmiotom wydajgcym karty sportowe, podmiotom wydajgcym
stuzbowe karty debetowe lub kredytowe oraz innym podmiotom upowatnionym na podstawie przepiséw prawa.
* Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z obowigzujacych przepiséw prawnych.
* Pana dane osobowe bedg przechowywane w okresie 50 [at. Fakt niepodania ww. danych skutkuje brakiem moiliwosci nawigzania
wspétpracy.
- Pana dane osobowe nie bedy podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu. Przystuguje Panu prawo
dostepu do treéci swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec ich przetwarzania, a takie prawo do przenoszenia danych. Przystuguje Panu réwniez prawo do ztozenia skargli w zwigzku z
przetwarzaniem ww. danych do organu wiadciwego ds. ochrony danych osobowych.

Udzielajgcy zaméwienie Przyjmujacy zaméwienie

Kontrasygnata Gtéwnego Ksiegowego S— T b
Radca Prawny veniaTelinenet hen e e .



Zatacznik nr 1 do Umowy
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