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MODYFIKACJA
MATERIALOW KONKURSOWYCH NA UDZIELANIE LEKARSKICH $WIADCZEK
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE CHOROR PLUC
W ODDZIALE CHOROB PLUC I GRUZLICY SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SEUPCY
Znak: SPZOZ/K/KON/ 7 /2021

Informujg, ze w tre$ci materiatdw konkursowych na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w zakresie choréb pluc w Oddziale Chordb Pluc i Gruzlicy Samodzielnego Publicznego Zakiadu
Opieki Zdrowotnej w Stupcy zmianie ulegly:

L. Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

I. W § I5 ust. 1 otrzymuje brzmienie: ,Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe z
zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia”.

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

Tekst jednolity umowy dolaczono do niniejszego dokumentu.
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Zatgeznik nr 2
do ,Materiaiow informacyinych o przedmiocie kenkursu ofert na lekarskie $wiadczenia zdrowotne
w zakresie choréb pluc w Oddzizle Choréh Piuc | Gruzlicy Samodzielnego Publicznege Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy

Umowa
o udzislanie éwiaderzen zdrowotnych
udzielanych pacjentom z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SAR-CoV-2
w oddziale Choréb Pluc i Gruslicy
T /7 /2021

Zawarta w dniu ..... roku, w Stupcy
poemiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Stupcy, ul. Traugutta 7, 62 — 400 Stupca, NIP 667
15 34 335, REGON 000306621, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacyeh driatalnogé leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego pod numerem 000000015942 oray do Krajowego Rejestru
Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestry Sgdowego w Poznaniu nr 0000033422 reprezentowanym przez dr n. med.
Rafata Spachacza - p.o. Dyrektora SP 707 w Stupcy przy kontrasygnacie Gléwnego Ksiegowego — Anny
Potrdl, zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacym Zaméwienie”

a

Lel. it » prowadzgcym indywidualng praktyke lekarska z siedzibg W .............. , pray ub....... ,
................... . bosiadajacy:

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

*Dyplom uzyskania tytufu lekarza.

<Dyplom specjalisty

*REgON wevvrvvee, NIP o

zwanym dalej ,Przyjmujacym zaméwienie”

Niniefsza umowa regulujgea prawa i ohowigzki stron, zawarta zostalu na podstawie wyniku konkursu ofert
przeprowadzonego zgodnie z art. 26 1 27 Ustawy = dnia 15 howietnia 2011 1 o deiglalnosci leczniczej oraz
protokolu Komisji Konkursowej = dnia ... o B

Na podstawie przepiséw prawa, w szezegdlnosel

‘Ustawy o dziatalnosci leczniczej.

‘Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

-Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze $rodiéw publicznych.

‘Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniky Praw Pacjenta.

‘Ustawy Prawo farmaceutyczne,

-Rozporzadrzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

‘Kodeksu Etyki Lekarskiej

‘Innych przepiséw obowigzujacych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Stupcy.
Strony zgodinie postanawiajg zawrzed umows nasigpuigee] tredei:

Przedmiot umowy
§1
1. Udzielajacy Zamdwienia zleca, a Prayjmujacy Zaméwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia
zdrowotne lekarskie w zakresie choréb ptuc dla pacjentéw objgtych statutowq dziatalnodcia
Udzielajacege Zaméwienie.




2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuie sie do opieki medyczne] w zakresie chordb pluc, kidra
obejmuje przede wszystkim:

a) zabezpieczenie pacjentdw oddziatu chordb pluc i grudlicy,

b) udzielania konsultacji w innych oddziatach Udzielajgcego zamoéwienie oraz w izbie prayieé

zleconych przez innych tekarzy Udzielajgcego Zamowienie,

c} wydawania opinii i orzeczen lekarskich,

d} petnienie dyiurédw lekarskich i skiadanie raportéw o jego przebiegu jak réwniez
wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z procedur medycznych oraz warunkdw
wspoipracy z personelem szpitala,

e} zasiegania opinii lekarza kierujgcego oddziafemn lub wezwania na  konsultacje
kazdorazowo w przypadkach watptiwych lub trudnych diagnostycznie.

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie do wykonania zadan Udzielajgcego zamdwienie w zakresie
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych 1 na zasadach okredlonych
w niniejsze] umowie, a Udzielajgcy zamdwienie do zapfacenia wynagrodzenia ze srodkow
rublicznych za wykonanie przedmiotu zamdwienia.

Postanowienia cgdine.
§2

1. Przyimujacy zamowienie oswiadcza, iz posiada kwalifikacje | uprawnienia niezbedne do
wykonywania niniejszej umowy na terenie dziatania Udzielajgcego zamdéwienie oraz, ze w chwili
obecne] nie toczy sie przeciwko niemu Zadne 7z posiepowanie sgdowe ani postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe] zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza.

2. O utracie uprawnieni, o kitérych mowa w ust.i, a takie o ewentualnym wszczeciu w przysziosci
ktéregokolwiek z postepowan wymienionych w ust.1, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
o tym fakcie, niezwtocznie poinformowac na pismie Przyjmujgcego zamowienie.

3. Przyjmuigcy zamdwienie zobowigzuje sie do rzetelnege wykonywania s$wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkdw publicznych przy wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci fachowych oraz
z uwzglednieniem postepu nauk medycznych z zachowaniem najwyzszej starannosa respektujgc
prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki lekarskiej.

4, Sirony umowy zobowigzujg sie do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawnych, na
podsiawie ktorych zawarta zostata niniejsza umowa.

5. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek przedstawiania uwierzytelnionych kopn dokumentow
potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowg
tzn.

dyplom lekarza,

prawo wykonywania zawodu,

dyplom specjalizacii,

zaswiadczenia o dodatkowych kwalifikacjach.

6. Przyjmuigcy zamdwienie ma obowigzek legitymowania sie aktualnym orzeczeniem lekarskim
o stanie zdrowia stwierdzajgcym brak przeciwwskazan do wykonywania czynnosdci lekarza
odpowiedniej specjalnosci.

7. Przyimujacy zamdwienie ma obowigzek zawarcia, posiadania i przedktfadania Udzielajgcemu
zamowieni kopii akiualnege ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilne] z tytutu udzielania
$wiadczeri zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie przed uplywem okresu obowigzywania umowy ubezpieczenia zawrzed
nowa umowe na kolejny okres i przedstawi¢ ig Udzielajgcemu zamowienie. Brak wykonania tego
obowiazku powoduje rozwigzanie niniejsze] umowy 2z ostatnim dniem obowigzywania umowy
ubezpieczenia.

8. W przypadku zmiany przepisow w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilne] skutkujgcych w  szezegélnodci  podwyiszeniem  minimalnej sumy gwarancyjnej
w odniesieniv do jednego zdarzenia — Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie dostosowac
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warunki zawarte w polisie ubezpieczeniowej do nowych wymogéw ubezpieczenia, ze skutkiem od
dnia wejécia w zycie tych przepiséw.

9. Przyjmujgcy Zamdwienie oéwiadcza, ze zawarte przez niego dotychczas umowy, jak tez umowy, jakie
bedzie zawieraé w przysztosci, nie ogranicza dostepnosci i jakosci $wiadczen udzielanych na
podstawie niniejszej urmnowy.

10. Nie wywiazanie sie przez Przyjmujacegoc Zaméwienie z obowigzkéw okreslonych w niniejszym
paragrafie stanowi naruszenie warunkow wykonywania niniejszej umowy.

11. Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowiazany do zawarcia umowy z Zakiadem Ubezpieczes
Spotecznych w celu uzyskania prawa do orzekania o czasowej niezdoinosci do pracy.

12. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do osobistego dokonywania rozliczed z Urzedem
Skarbowym i Zaiktadem Ubezpieczers Spotecznych.

§3
Rozkiad czasu pracy (grafilk dyzurdw) ustala lekarz kKierujacy oddziatem lub inny lekarz formainie netnigcy
obowigzki lekarza kierujacego oddziatem w porozumieniu z Przyjmujacym zamdwienie, a zatwierdza
zastepca dyrekiora ds. lecznictwa SP Z07Z w Stupcy.

Warunki realizacji umowy
§4

1. Udzielajacy zamowienie zobowigzuje sie zapewni¢  Przyjmujgcemu zamdwienie dostep do
dokumentacji medycznej pacjentéw objetych przedmiotem umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowizzuje sie do dokonywania wpiséw w dokumentacji medycznej w
zakresie wykonywanych s$wiadczeri zgodnie z ocbowigzujgcymi przepisami prawa i zasadami
ustalonymi przez Udzielajacego Zamdwienie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do sporzadzania sprawozdan do celéw statystycznych
i dokumentdw do celéw rozliczeniowych na zadanie Udzielajgcego zamdwienie.

4. Przyimujgcy zamdwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy éwiadczyc ustug
zdrowotnych na terenie szpitala osobom nie bedacym pacjentami Udzielajacego zaméwienie.

5. Przyjmujacy zamdwienie nie ma prawa pobierania dla siebie 7adnych optat od pacjentéw za
swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.

§5

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowizzuje sie wykonad osobiicie czynnosci objete niniejszg umowa
w godzinach wedtug ustalonego | zatwierdzonego planu pracy oddziatu.

2. Plan pracy oddziatu ustalany jest w sposob umoZliwiajacy realizowanie przez Przyimuigcego
Zamdwienie $redniomiesiecznie ... godzin udzielania $wiadczer zdrowotnych w okresie
rozliczeniowym.

3. Realizacja przedmiotu umowy w kenkretnym dniu nie moze zostac zakonczona przez Przyjmujacego
zamowienie przed przekazaniem opieki nad pacjentami innemu lekarzowi (przejmujacemu).

4. W stanach wyisze] koniecznosci (wypadki masowe, katastrofy, klgski sywiotowe, epidemie itp.)
Udzielajacy zamowienie moze zobowigzad Przyjmujacego zamdwienie do pozostawania w dyspozycji
peza ustalonymi godzinami.

5. Przyimujgcy zamowienie zobowigzuje sie w porozumieniu z innymi Przyjmujgcymi zamdwienie
wykenujacymi umowe w tym samym zakresie przedmiotowym zaberzpieczyc obsade wszystkich
godzin wynikajacych z grafikuy, niezbgdnych do zapewnienia ciaglosci pracy oddziafu, w tym dni
swigtecznych iwolnych od pracy.

6. Strony ustalaja, ze w przypadku braku mozliwosci realizacji ust. 5 przez Przyjmujacego zamdwienie
przez dtuzszy czas (powyiej 1 miesigca), Udzielajgcy zamdwienie zostanie o tym powiadomiony co
najmniej 2 tygodnie przed zaistnieniem takiej okelicznosci i bedzie miat prawc zmniejszy¢ pule
godzin przez nawigzanie umowy zinaym Przyjmujacym zamdwienie.

7. Podziat godzin pomiedzy poszczegdlnych Przyimujacych zamdéwienie wykonujacych ten sam
przedmiotowo zakres umowy nie jest regulowany umowa i jest kwestig odrebnego porozumienia
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10.

Przyjmujacych zamdwienie,

&6

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przesirzegania:

a) przepiséw BHP i przepiséw przeciwpoiarowych obowiazujacych u Udzielajgcego zamdwienie,

b} standarddw udzielania $wiadczen zdrowotnych,

c} norm dotyczacych realizacji i dokumentowania §wiadczen,

d} przepisdw prawnych, na podstawie ktdrych zawarta zostata niniejsza umowa.

Przyimujgcy zamowienie zohowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacii niniejszej

umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwiazku z t3 umows, a szczegdlnie

zachowania i ochrony tajemnicy stuzbowej, zawodowej, gospodarczej oraz ddbr osobistych
wspotpracownikow | pacjentéw oraz innych informacji i danych stanowiacych tajemnice

Udzielajgcego zamdwienie w zakresie wynikajacym z  przepiséw ustawy o ochronie danych

osobowych.

Przyjmujgcy Zamdwienie 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
Zamowienia,

b} przestrzegania ustanowionych w Szpitalu zasad zapewnienia bezpieczerisiwa danych
i sSrodowiska informatycznege Udzielajacego zamowienia,

W celu zapewnienia prawidtowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejsze] umowy Udzielajacy

zamowienie Jako administrator danych powierza Przyimujacemu zamodwienie przetwarzanie danych

osobowych pacjentéw objetych $wiadczeniami zdrowotinymi. Powierzenie, o ktdorym mowa
obowigzuie na czas zwigzania niniejsza umowa, w zwigzku z czym wszelkie informacje o pacjentach
moga byl przez Przyjmujgcego zeamodwienie uzvie tylko w celu realizacji przedmiotu niniejsze]

Umowy.

Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumieé: zbieranie, zapisywanie, modyfikacje

oraz utrwalanie danych osobowych pacjentdw.

Przyimujacy zamodwienie oswiadcza, 12 wyrala zgode na powierzenie mu danych osobowych,

o ktérych mowa w ust.3.

&7
Przyimujacy zamowienie bedzie wykonywat Swiadczenia objete umowg w siedzibie Udzielajacego
zamowienie tj. w pomieszczeniach 1 przy nieodplatnym wykorzystaniu sprzetu i aparatury oraz
innych srodkow Dbedacych w dyspozycji udzielajacego zamdwienie a niezbednych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych.
Przyimujacy zamowienie odwiadcza, Ze zna zasady uzyikowania aparatury i sprzetu oraz zobowigzuje
sie uizywal lokale, sprzet, aparature medyczng 1 inne Srodki okreslone w ust. 1, w sposch
odpowiadajgcy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu zgodnie z instrukcjami obstugi i przepisami BHP,
Przyimujacy zamdwienie jest odpowiedzialny za uszkodzeniz badi utrate rzeczy wymienionych
w ust. 1 jesli uizvywe jej w sposdb sprzeceny z je] wlasciwosdciami lub  przeznaczeniem.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzetu z winy Przyjmujgcego zamdwienie
Udzielajacy zamowienie obcigzy kosztami Przyjmujgcege zamowianie.
Przyjmujacy zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuiycie rzeczy wymienionych w ust, 1
bedgce nastepstwem prawidtowego ich uiywania,
Przyjmujacy zamdwienie nie cdpowiada za szkody spowodowane przez pacjenta.
Oceng, ¢zy uszkodzenie zwigzane jest ze zwykig ekspicatacjz rzeczy, czy jest wynikiem
niewtasciwego jej uiywania wykonuje wiadciwy serwis firmowy.
Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje sie wykonywac czynnosci objete niniejsza umowa we wiasnej
odziezy ochronnej zgodne] ze wzorami obowigzujgcymi w SP ZOZ w Stupey.



§8
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych w taki sposdb, by nie
obnizajgc jakosci swiadczer prowadzié racjonalng i ekonomiczng gospodarke $rodkami farmakologicznymi,
materiatami i sprzetemn jednorazowego uzytku, krwia i preparatami krwiopochodnymi oraz w zakresie
zlecania badan dodatkowych, konsultacji, transportdw sanitarnych itp.

g3
1. Dla realizacji $wiadczeri objetych niniejszg  umowa Udzielajgcy zaméwienie zobowigzuje
sie zapewni¢ Przyjmujacemu zamdwienie nieodpiatny dostep do tych Srodkéw znajdujgeych
sie w dyspozycji Udzielajgcego zaméwienie, ktore s3 niezbedne do niezakidconego udzielania
Swiadczert zdrowotnych, a w szczegolnodci
aj pomieszczed, sprzetu | aparatury medycznej bezposrednio lub poérednio wylorzystywanych
do udzielania $wiadczen zdrowotnych z  uwzglednieniem wymagan jakimi powinny te
pomieszczenia |aparatura odpowiadad, okreslonych w odpowiednich przepisach,
b) mozliwosci nieodptatnego, ciggtego wykonywania niezbednych badan diagnostycznych
dla pacjentow cddziaty,
¢} nieodptatnego zaopatrzenia w leki i érodki farmaceutyczne na zasadach okredlonych
w receptariuszu szpitalnym, oraz w krew i preparaty krwiopochodne, :
d) nieodpfatnego zaopatrzenia w niezbedny sprzet jednorazowy i inne materiaty koniec_zhe
do prawidtowego udzielania $wiadczen jak: opatrunki, bielizna, ubiory ochronne, srodki
dezynfekcyjne, druki itp.,
e} pomieszczenia  socjalne (dyzurki  lekarskie} z wyposazeniem w igcznosé telefoniczna,
stanowiska pracy, zestaw wypoczynkowy oraz toalete i fazienke.
2. Udzielajgcy zamowienie zobowiazuje sig utrzymywadé wymienione w ust. 1 reeczy w nalezytym
stanie technicznym oraz zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czysto$¢ pomieszczen
3. Udzielajgcy zamodwienie z0bowigzuje sie  zapewnic ‘Przyimujacemu  zamowienie mozliwodé
korzystania z konsuitacji specjalistycznych  $wiadczonych przer pracownikow Udzielajgcego
zambwienie i innych Przyjmujacych zaméwienie wykonujgcych umowy na rzecz Udzielajacego
zamowienie.
4. Udzielajacy zamdwienie zapewni obsade oddziatu przez personel éradni | pomocniczy
¢ odpowiednich kwalifikacjach.
5. Udvielajgcy zamdwienie zobowigzuje sie zapewnié nadzér meryloryczny ze strony lekarza
kierujacego oddziatem nad prawidiowym wykonaniem przedmiotu umowy, a w sytuacjach tego
wymagajgcych osobisty jego udziat w wykonywaniu swiadczen przez Przyjm Ujgcego zamowienie.,

Odpowiedrialnosé
510

1. Za szkode wyrzadzona przy udzielaniu dwiadczen zdrowotnych objetych nieniniejsza umowa strony
ponoszg odpowiedzialnosé solidarnie stosownie do przepisow na podstawie ktdrych zawarta zostala
umowa,

2. Przyimujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci jedli szkoda powstata z przyczyn, kidrych nie
mogt uniknaé prawidtowo wykonujac przedmiot umowy lub z powodu nie zapewnienia przez
Udzielajgcego zamodwienie niezbednych warunkdw wykonania urnowy.

3. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnoéé za stosowanie procedur diagnostycznych
i leczniczych oraz za ordynowanie lekdw, materiatow redycznych, $rodkéw leczniczych
i pomocniczych w ramach udzielania éwiadczen zdrowotnych objetych umows,

4. Przyjmujacy zamdéwienie ponosi catkowits odpowiedzialnoéé wobec pacjenta wobec z tytutu
udzielania  $wiadczen zdrowotnych  niezgodnie z  warunkami okreslonymi  w  umowie,
a w szczegdlnosci niezgodnie z zasadami prawa powszechnie cbowigzujacego fub z Tytutu
nieudzielenia $wiadczenia zdrowotnego w przypadkach w ktdrych jest do tego zobowizzany zgodnie
Z Umowa.

5. Przyimujacy zamodwienie odpowiada za nienalezyte prowadzenie dokumentacji medycznej
5
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w zakresie wykonywanych swiadczen, zgodnie z chowigzujacymi przepisami prawa | wewnetrznymi
regulaciami placowld.

Przyimuigcy zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialnosé za nieprawidiowe wystawienie recepty
refundowane w ramach NFZ.

Odpowiedzialnosc Przyjmujgcego zamowienie wskazana w ust. 51 6 trwa po zakonczeniu udzielania
swiadczen zdrowoinych, przez okres 3 lat liczonych od daty zakonczenia wspdipracy na podstawie
niniejszej urnowy.

Przyimujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ wskazana w ust. 51 6 niniejsze] umowy do
petnej wysokosci szkody.

Kontroia
511

Udzielajacy zamodwienie zastrzega sobie prawo koniroli przebiegu i jakosci udzielanych przez
Przyvimujacego zamdwienie $wiadczenn zdrowotnych, w tym kontroli prowadzone] przez
uprawnione oschy w zakresie :
a) sposobu udzielania $wiadczen
b} gospodarowania mieniem Zakiadu
c) prowadzenia dokumentacji medyczne], sprawozdawczosc statystycznej | dokumentacii

sprawozdawczo - rozliczeniowe].
Przyimujacy zamowienie ma obowigzek poddania sie kontroli Udzielajgcego zamdwienie,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych podmiotdw kontrolujgcych
Udzielajacego zamowienie.
Udzielajgcy 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 zamowienie.

Wynagrodzenie
§12

Udzielajacy zamdwienie bedzie dokonywat zapfaty za $wiadczenia zdrowotne objgte zakresem
umowy, wykonane przez Przyjmujgcego zamdwienie wedtug nastepujacych stawek:

weeeeeremene 21 brUtto {stownie ztotych: .........., 00/100) za 1 godzine udzielania $wiadczes objetych
przegmiotem umowy.
Podstawa zaplaty bedzie wystawiany przez Przyjmujgcego zaméwienie rachunek za miesige
poprzedni, przedkiadany Udzielajgcemu zaméwienie w terminie do 5 dnia nastgpnego miesiaca.
Zatacznikiem do rachunku bedzie indywidualne rozliczenie przepracowanych — godzin
potwierdzonych podpisem lekarza kierujacego oddziatern ~ zatacznik nr 1.
Naleznodci beda regulowane przelewem na wskazane przez Przyjmujgcego zamowienie konto
w ferminie 14 dni od daty przedioienia prawidiowego rachunku.
Nieterminowe dokonanie pfatnoscl powoduje obowigzek zaptaty odsetek ustawowych.
Za termin zaptaty uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie we wiasnym zakresie bedzie dokonywat rozliczenia skfadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy.

Kary umowne
513

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Przyimujacego zaméwienie, natozone przez NFZ kary umowne pokryje Przyjmujgcy zamowienie.
W nrzypadku uzasadnione] skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna — w sprawach
dotyczgcych udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem skarg dotyczacych zastosowanych
metod leczenia, Udzielajacy zamdwienie moze obcigzyé Przyjmujacego zamowienie karg umowng w
wysokosci:

a} do 2% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zgodnie z § 12 ust. 1 w przypadku pierwszej

6



skargi

b) do 5% wynagrodzenia miesigcznego ustalonego zgodnie z § 12 ust. 1 w przypadku drugiej
skargi w danym roku kalenda rzowym

¢) do 10% wynagrodzenia miesigcznego ustalonego zgodnie z § 12 ust. 1 w przypadku trzeciej
skargi w danym roku kalendarzowym.

3. Skarga pacjenta, ktdrej dotyczy postanowienie umowy o karach umownych musi byé ztozona na
pismie lub do protokotu i czytelnie podpisana.

4. W przypadku nie przestrzegania objgtego umowg zakresu czvnnosci przez Przyjmujgcego
zamoOwienie potwierdzonego negatywng oceng jakodci $wiadczonych ustug gokonang przez zastepce
dyrektora ds./ lecznictwa w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem, Udzielajacy zamdéwienie moze
zastosowac kare pienigezna w wysokoéci do 5% wynagrodzenia miesiecznego ustalonego zgodnie z §
12 ust, 1,

5. Przed obcigzeniem kara umowng Przyimujacy zamdwienie udziela udzielajgcego zaméwienie
pisemnych wyjasniert co do tredci ska rgi.

6. Obcigzenie karg umowng moie nastgpic w razie nie zloienia pisemnych wyjasnien przez
Przyjmujacego zamdwienie lub nieuwzglednienia wyjasnied Przyjmujgcego zamowienie | wymaga
uzasadnienia na pismie przez Udzielajgcego zamdwienie.

/. Potracenie kary umownej nastapi z wynagrodzenia za udzielanie ¢wiaderer zdrowotnych w
pierwszym terminie ptatnosci, na co Przyjmujgcy zamdwienie wyraza zgode.

8. Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przekraczajgcego
wartos¢ kar umownych na zasadach ogdinych.

Gbowiazywan"ie HImowy
£14
Niniejsza umowa obowigzuje od dnia 1 kwietnia 2021 roku do dnia 31 marca 2023 roku

Tryb i zasady rozwigzania umowy
§15
1. Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresy wypowiedzenia.
2. W okresie wypowiedzeniz Przvimujgcy zaméwienie zobowigzany jest realizowad postanowienia
zawarte] umowy.
3. Udzielajacy zamdwienie moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresy wypowiedzenia

w przypadku:

a) popetnienia przez Przyjmujacego zamdwienie, w czasie trwania umowy, przestepstwa, ktére
uniemozliwia dalsza realizacje umowy, jeteli jest ono oczywiste lub zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem,

b} utraty przez Przyjmujacego zamowienie kwalifikacji lub uprawnien do wykonywania zawodu
iekarza,

¢) w przypadku utraty przez SP Z0Z w Stupcy warunkéw wymaganych przez NFZ lub nie podpisania
umowy z ptatnikiem wiadczen (NFZ)

Postenowienia kohcowe

&1is
Strony ustalaja, e umowa bedzie renegocjowana jeéli zaistniejg okclicznosci, ktdrych nie mozna bvio
przewidzied w momencie zawierania umowy {np. istotna zmiana warunkdw kontraktu z platnikiem, zmiana
profilu czy zakresu dziatalnodci Udzielajacego zaméwienie, zmiana uprawnie i kwalifikacji Przyimujgcego
zamowienie, itp.)

§17
Wszelkie spory mogace wynikngé miedzy stronamj powinny by¢ rozstrzygane w drodze negocjacji, a

jesli nie przyniosy one skutku to sprawe  rozstrzyga sad  wiasciwy  dia siedziby Udzielajgcego -
zamowienie.



§1i8
Wszelkie zmiany niniejsze] umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewainocsci.

£1s
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umows stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego coraz inne
powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§ 20
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kaidej ze stron.

Klauzula chowigzku informacyinego
& 21

- Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Eurepejskiego i Rady {UE) 2015/679 z 27 kwistnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizyeznyeh w zwiazku z przetwarzamera danych osobowych | w sprawie swobodnege przeptywu takich danych orez uchyienia
dyrektywy 95/46/WE (cgdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, ze administratorem Pana danych osobowych jest
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] w Stuncy z siedziba w Sfupcy, przy ul. Traugutta 7, 62-400 Stupca.
- Dane osohowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem umowy i w oparciu o ogolne rozporzgdzenie o ochronie
danych osobowych,
- W razie koniecznosci dane moga byd udostepniane podmiotom udzielajacym swiadczenia zdrowotne, podmictom organizujgeym
szkolenia, zakladom ubezpieczen | brokerom ubezpieczeniowym, podmiotom wydajgeym karty sportowe, podmictom wydajgeym
stuzbowe karty debetowe lub kredytows oraz innym podmiotom upowainionym na podsiawie przepisdw prawa.
+ Podanie danych jest chowigzkows i wynika z obowigzujacych przepiséw prawnych,
- Pana dane osobowe beds przechowywane w okresie 50 lat. Fakt nizpedania ww. danych skutkuje brakiem mozliwosci nawigzania
wspoipracy.
- Pana dane osobowe nie beds podiegad zautomatyzowanemu podejmowaniv decyzji lub profilowaniu. Przystuguje Panu prawe
dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usunigeia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec ich przatwarzania, a takze praws do przenoszenia danych. Przystuguje Panu réwniei prawe do zfozenia skargi w zwigzku z
przetwarzaniem ww. danych do organu wiasciwego ds. ochrony danych csobowych.

Udzielaigoy zamdwienie Prazyimuiacy zamowienie

Kontrasygnata GIOwnego KSIBZOWEED i
Radca Prawny e



Zatgcznik nr 1 do Umowy
limig [ nazwisko
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Deiedt miesigca o godz, do godziny fieis godzin
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