Zatacznik nr2

Projekt Umowy Nr K/..../2023

zawartawdniu ................ r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej z siedzibg
w Przasnyszu, reprezentowanym przez Dyrektora mgr Zbigniewa Makowskiego, zwanym
dalej ,,Udzielajacym zaméwienie”,

a

.............................. prowadzacym praktyke lekarska pod nazwa

.................................................................................. zwanym w dalszej czesci

~PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE”.
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§ 1

1. Przyjmujacy zamodwienie, ktorego oferta zostala przyjeta przez Komisje Konkursowa
W ANIU ceveveenennnennnnne r. oswiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu lekarza nr
................... WYAANe Przez .o.eeeeeveeneenees dtytub oo

2. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze uzyskal wpis do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (nr ksiegi rejestrowej ....occeveeveiiniiiniiniinnnnn. ).

3. Umowa zostaje zawarta w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej przez
Przyjmujacego zamowienie.

§2
1. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze nie lgczy go umowa o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz w okresie obowigzywania niniejszej umowy nie
zawrze umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia.

§3
Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje do wykonania
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w QOddziale Rehabilitacyjnym z Pododdzialem
Rehabilitacji Neurologicznej wchodzacego w sktad Szpitala im. dr W. Oczko w Przasnyszu
na rzecz w SPZZ0OZ w Przasnyszu na zasadach i warunkach okre§lonych w niniejszej
umowile.

§4
1. Udzielajacy zamodwienie  udostgpnia  Przyjmujagcemu  zamdwienie  aparature
1 pomieszczenia niezbg¢dne do wykonywania §wiadczen zdrowotnych.
2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze bedzie korzysta¢ z pomieszczen 1 jego
wyposazenia wylacznie w celu udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy.

§5
1. Przyjmujacy zamoédwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Rehabilitacyjnym z Pododdzialem Rehabilitacji
Neurologicznej SPZZOZ w Przasnyszu.
2. Lekarz wspotpracuje z personelem zatrudnionym w Oddziale Rehabilitacyjnym
I Pododdziale Rehabilitacji Neurologicznej.
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Szczegotowe terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla harmonogram ustalany
przez strony umowy.

§6
Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, ze dysponuje wiedza, dos$wiadczeniem oraz
uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu umowy oraz
udzielania $wiadczen zdrowotnych wiasciwej jakosci, odpowiadajacych aktualnemu
poziomowi wiedzy medycznej, obowigzujacym standardom oraz zasadom etyki
zawodowej.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy i umiejetnosci medycznych z uwzglednieniem
postepu w tym zakresie.
Udzielajacy zamoOwienie zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu udzielania $wiadczen
zdrowotnych 1 ich jako$ci, doktadnosci i terminowosci prowadzenia dokumentacji
medycznej oraz sposobu korzystania i uzytkowania aparatury, sprz¢tu medycznego i
udostepnionych pomieszczen.
Udzielajacy zamoéwienie upowaznia do prowadzenia okresowych kontroli jako$ci
wykonywanych  ustug  Kierownika - lekarza  Kkierujacego  Oddzialem
Rehabilitacyjnym z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologiczne;j.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z wymogami zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020
r. w sprawie rodzajow 1 zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, a ponadto sprawozdawczosci statystycznej — obowigzujacej podmioty
lecznicze oraz zasadami obowigzujacymi w SPZZOZ w Przasnyszu i przestrzegania zasad
dotyczacych rachunkowosci oraz przepiséw dotyczacych udostepniania dokumentacji
medycznej.

. Wydawanie orzeczen lekarskich, opinii, zaswiadczen, itp. odbywac¢ si¢ bedzie na zasadach

obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz zgodnie z
zarzadzeniami wewngetrznymi Dyrektora SPZZOZ w Przasnyszu w tym zakresie.
Przyjmujacy zamowienie obowigzkowo uczestniczy w systemie rozliczen w Dziale
Organizacji i Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie zapewnia we wlasnym zakresie: odziez, obuwie robocze oraz
druki do rozliczen finansowych.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do  przestrzegania Regulaminu
Organizacyjnego SPZZOZ, zarzadzen Dyrektora SPZZ0OZ w Przasnyszu, zasad BHP
i PPOZ., systemow zarzadzania jakosciag wdrozonych w Zakladzie, wszystkich procedur
i instrukcji oraz poddania si¢ kontroli przez Dyrektora NFZ i inne jednostki uprawnione
do kontroli.

. Udzielajacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do odbycia szkolenia wstepnego ogolnego,

instruktazu stanowiskowego z zakresu BHP i ochrony PPOZ.

Przyjmujacy zamdowienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajagcemu zamowienie
aktualnych badan lekarskich oraz szkolen okresowych z zakresu BHP.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje do znajomosci 1 przestrzegania przy wykonywaniu
niniejszej umowy zasad wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
1 Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016 r. w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
oraz przepisOw okreslajacych prawa pacjenta, w tym: Ustawy z dnia 06.11.2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



§8
Przyjmujacy zamoOwienie moze powierzy¢ wykonanie przedmiotu niniejszej umowy
osobie trzeciej, po uzyskaniu pisemnej zgody od udzielajacego zamdwienie.
Osoba trzecia, ktorej powierzono wykonanie przedmiotu niniejszej umowy, musi spetniaé
wymagania, o ktorych mowa w § 1 umowy.
W celu uzyskania zgody na powierzenie wykonania przedmiotu innej osobie nalezy
ztozy¢ pisemny wniosek na 7 dni naprzod, a w naglych przypadkach na 3 dni naprzod. We
wniosku nalezy poda¢ dane osoby ktorej bedzie powierzone wykonanie przedmiotu
umowy: imi¢, nazwisko oraz poda¢ informacj¢ o kwalifikacjach, prawie wykonywania
zawodu 1 polisie od odpowiedzialnosci cywilne;.
Osoba ktorej powierzone zostang czynnosci okreslone w niniejszej umowie jest
obowigzana dostarczy¢ niezbedne dokumenty odnosnie uprawnien i kwalifikacji oraz
ubezpieczenie o odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorym mowa w § 11 ust 3.
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do statego informowania udzielajacego
zaméwienie o przebiegu wykonania niniejszej umowy oraz o wszelkich zdarzeniach
mogacych mie¢ wplyw na jej wykonanie.

§9
Potwierdzeniem czasu wykonania czynno$ci okreslonych w § 2 umowy begdzie rejestr
udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Rejestr wymieniony w ust. 1 obejmuje okres miesigca kalendarzowego. Wskazywana jest
w nim ilo$¢ godzin i1 minut przepracowanych w poszczegolnych dniach miesigca w
ktorym Przyjmujacego zamoéwienie zapewniat udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Wyzej
wymieniony rejestr jest dostarczany przez Przyjmujacego zamoOwienie najpdzniej
ostatniego dnia roboczego miesigca, ktorego dotyczy.
Kazda przerwa w udzielaniu $wiadczen objetych umowa wymaga pisemnego zgloszenia
Udzielajacemu zamowienie z podaniem roku, miesigca, dnia oraz godzin.
Dane zawarte w rejestrze udzielania $wiadczen musza by¢ zaakceptowane przez
Udzielajacego zamowienie lub osobe przez niego upowazniong i podlegaja kontroli.
W razie watpliwosci odnoszacych si¢ do informacji w nim wskazanych Udzielajacy
zamoOwienie niezwlocznie skontaktuje si¢  Przyjmujacym zamodwienie w celu ich
wyjasnienia.
Inne ustalenia: ... ... ..o

§ 10
Udzielajacy zamowienie przekaze Przyjmujacemu zamoéwienie nalezno$¢ za udzielanie
swiadczen zdrowotnych o ktorych mowa w § 2 w nastepujacej wysokosci:
- wdni powszednie - ....... zl brutto za godzine,
Przyjmujacy zamowienie zastrzega sobie prawo do renegocjacji kwot stawek, o ktorych
mowa w ust 1 w okresie obowigzywania niniejszej umowy, w wysokosci
nieprzekraczajacej kwot stawek zaproponowanych w ztozonym formularzu ofertowym.
Dopuszcza si¢ mozliwos¢ waloryzacji podanych przez oferenta cen w oparciu
o procentowy wzrost cen §wiadczen zdrowotnych, wynikajacych z umowy Udzielajacego
zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w poszczegolnych okresach obrachunkowych w stosunku do poprzednich okresow
obrachunkowych. Pierwsza waloryzacja nie moze nastgpi¢ wczesniej niz w drugim
potroczu 2024 roku w oparciu o wzrost cen §wiadczen w stosunku do pierwszego potrocza
2024 roku.
Nalezno$¢ wyptacana bedzie Przyjmujacemu zamodwienie na podstawie prawidiowo
wystawionej faktury/rachunku dostarczonej do Udzielajacego zamédwienie niezwlocznie
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po zakonczeniu kazdego miesigca nie pdzniej niz do 7 dnia nastgpnego miesigca Z
rejestrem godzin, o ktorym mowa w § 11 oraz po ich weryfikacji.

Fakturg/rachunek za udzielanie $wiadczen zdrowotnych nalezy ztozy¢ w Sekcji Kadr
1 Plac (I pigtro, pokd) Z118) lub przesta¢ drogg elektroniczng na adres
e-mail: sekretariat@szpitalprzasnysz.pl.

Naleznosci za wykonane S$wiadczenia zdrowotne be¢dg przekazywane na rachunek
bankowy Przyjmujacego zamdwienie:

w terminie 14 dni od dnia dorgczenia prawidtowo wystawionego pod wzgledem
formalnym i merytorycznym dokumentu

§ 11
Przyjmujacy zamowienie odpowiada w pelnym zakresie za wykonywanie przedmiotu
umowy, z zastrzezeniem wynikajacym z ust. 2.
Odpowiedzialno$§¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamoOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienie 1 Przyjmujacy
zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie ubezpiecza si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie
Zz Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza 1 utrzymuje ubezpieczenie w tej wysokosci przez caly okres
utrzymania tej umowy.

. Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozliczy si¢ z Urzedem Skarbowym i z Zaktadem

Ubezpieczen Spolecznych.

Umowa zostata zawarta na czas 00 ....ceeevevernnnnnne. o o R r.

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuptywem czasu, na ktory byta zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez
Udzielajagcego zamdwienie;

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia;

4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania 30-dniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia
umowy.

§ 13

Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajagcemu zamowienie kar¢ umowna:

a) za uchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej] w wysoko$ci 5 % wartosci
naleznej za dany miesigc;

b) za kazdy dzien uchybienia terminowi ztozenia dokumentacji medycznej w wysokos$ci
0,5% wartos$ci naleznej za dany miesiac;

C) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 5%
wartos$ci naleznej za dany miesiac.

Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylgczajg stosowania zapisOw umowy

dotyczacych mozliwosci jej rozwigzania.

Przyjmujacy zamowienie moze dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego, jezeli

wysokos$¢ kary umownej nie pokrywa wysokosci szkody.
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§ 14
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r., kodeks cywilny oraz inne akty prawne majace
zastosowanie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

§ 15
Wszelkie oswiadczenia 1 zawiadomienia, jak roOwniez zmiana umowy, wymagaja dla swej
waznos$ci formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

§ 16
Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamdwienie



