Zatacznik nr 1

Projekt umowy Nr K/......./2023

zawartaw dniu .................. 1. pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej z siedziba
w Przasnyszu, reprezentowanym przez: mgr Zbigniewa Makowskiego — Dyrektora,
zwanym dalej ,,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE”,

a
....................................................... prowadzacym praktyke lekarska pod nazwa
NIP coveiiiiiiininnne REGON ..covevniiinininnnnnne.
zwanym w dalszej czgsci ,,PRZYIJMUJACYM ZAMOWIENIE”.
§ 1
1. Przyjmujacy zamodwienie, ktorego oferta zostala przyjeta przez Komisje Konkursowa
w dniu ... r. oswiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu lekarza
1) orz specjalizacje W dziedzinie .c..evevvniiniiieiiniiieiinnnnenn.
2. Ponadto Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze uzyskat wpis do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (nr ksiegi rejestrowej .....ccoeeveeenneennn. )
§2

1. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze nie laczy 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 Udzielajacego zamowienia.

§3

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni Onkologicznej, Poradni Chirurgicznej,
KROSS SA?;

b) udzielania §wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgicznym w godzinach normalnej
ordynacji oraz w godzinach poza normalng ordynacja.

C) Pozostawania w gotowo$ci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale
Chirurgicznym w godzinach poza normalng ordynacja.

2. Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie w Poradni Onkologicznej, Poradni
Chirurgicznej oraz w Oddziale Chirurgicznym SP ZZOZ w Przasnyszu SP ZZOZ w
Przasnyszu.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie zgodnie z harmonogramem,
ustalonym przez strony umowy.

§4

1. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ wobec Przyjmujacego zamowienie do
nieodplatnego zapewnienia:

a) pomieszczen odpowiednio wyposazonych, sprzgtu, aparatury medycznej
1 materiatow niezbednych do wykonywania przedmiotu umowy,

b) personelu pomocniczego,

¢) ushug Dziatu Organizacji i Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych.
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Przyjmujacy zamoéwienie wspolpracuje z lekarzami udzielajacymi  $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow SP ZZOZ w Przasnyszu.

§5
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania S$wiadczen
zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy i umiejetnosci medycznych z uwzglednieniem
postepu w tym zakresie.
Udzielajacy zamOwienie zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu udzielania $wiadczen
zdrowotnych 1 ich jakosci.
Udzielajacy zamowienie upowaznia do prowadzenia okresowych kontroli jako$ci
wykonywanych ustug lekarza nadzorujacego i koordynujacego Oddzial Chirurgiczny
oraz Dyrektora ds. Medycznych.

§6

Przyjmujacy zamodwienie 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 sprawozdawczos$ci statystycznej — obowigzujacej podmioty
lecznicze oraz zasadami obowiazujacymi w SPZZOZ w Przasnyszu i przestrzegania zasad
dotyczacych rachunkowos$ci oraz przepisow dotyczacych udostgpniania dokumentacji
medycznej.

. Wydawanie orzeczen lekarskich, opinii, za§wiadczen, itp. odbywac si¢ bedzie na zasadach

obowigzujacych w  publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz zgodnie
Z zarzadzeniami wewnetrznymi Dyrektora SPZZOZ w Przasnyszu w tym zakresie.
Przyjmujacy zamoéwienie obowigzkowo uczestniczy w systemie rozliczen w Dziale
Organizacji i Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie zapewnia we wlasnym zakresie: 0dziez, obuwie robocze oraz
druki do rozliczen finansowych.

Przyjmujagcy zamoéwienie jest zobowigzany do  przestrzegania Regulaminu
Organizacyjnego SPZZOZ, zarzadzen Dyrektora SPZZOZ w Przasnyszu, zasad BHP i
PPOZ., systeméw zarzadzania jakoécig wdrozonych w Zaktadzie, wszystkich procedur i
instrukcji oraz poddania si¢ kontroli przez Dyrektora NFZ 1 inne jednostki uprawnione do
kontroli.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do odbycia szkolenia wstgpnego ogolnego,

instruktazu stanowiskowego z zakresu BHP i ochrony PPOZ.

Przyjmujacy zamowienie 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
i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016 r. w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 45/46 WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
oraz przepisoOw okreslajacych prawa pacjenta, w tym: Ustawy z dnia 06.11.2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§7
Przyjmujacy zamowienie moze powierzy¢ wykonanie przedmiotu niniejsze] umowy
osobie trzeciej, po uzyskaniu pisemnej zgody od Udzielajacego zamowienie.
Osoba trzecia, ktorej powierzono wykonanie przedmiotu niniejszej umowy, musi spetniaé
wymagania, o ktorych mowa w § 1.



Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany w czasie trwania umowy do informowania
Zlecajacego zamowienie o zamiarze zawarcia kolejnych umow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do stalego informowania Udzielajagcego
zamoéwienie o wszelkich zdarzeniach mogacych mie¢ wptyw na wykonanie umowy.

§ 8

Ustala si¢, iz Przyjmujacy zamoOwienie za $wiadczenie ustug, o ktorych mowa w § 3,

otrzyma nalezno$¢ w wysokosci:

1) stawka miesieczna ryczaltowa za udzielanie §wiadczen w oddziale chirurgicznym
w godzinach normalnej ordynacji, poradni chirurgicznej, KROSS SA —............
z1 brutto;

2) stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w oddziale chirurgicznym
w godzinach poza normalng ordynacjg — ............. zl brutto za godzing;

3) stawka za pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
oddziale chirurgicznym w godzinach poza normalng ordynacjg — ............. zk
brutto za godzine

4) za wykonanie procedur w Poradni onkologicznej — .............. wartosci
punktowej wynikajacych z umowy zawartej pomiedzy SP ZZOZ w Przasnyszu a
NFZ,

5) procentowy udzial wartosci za wykonanie procedur chirurgicznych
i onkologicznych przez Przyjmujacego zaméwienie w Oddziale Chirurgicznym -

Przyjmujacy zamowienie zastrzega sobie prawo renegocjacji naleznosci, o ktorym mowa

w ust. 1.

. Naleznos$¢ za wykonane ustugi uiszczana bedzie na podstawie rachunkow, wystawianych

przez Przyjmujacego zamowienie po zakonczeniu kazdego miesigca.

. Naleznos$¢ za wykonane $wiadczenia bgda przekazywane 21 dnia nastgpnego miesigca na

wskazany przez Przyjmujacego Zamowienie rachunek bankowy:

Rachunki nalezy sktada¢ do Przyjmujacego zamowienie (pok. 118) do 7 dnia nastgpnego
miesigca za miesigc poprzedni.

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
poszczegoOlnych okresach obrachunkowych w stosunku do poprzednich okresow
obrachunkowych. Pierwsza waloryzacja nie moze nastgpi¢ wczesniej niz w drugim
potroczu 2024 roku w oparciu o wzrost $wiadczen w stosunku do pierwszego potrocza
2024 r.

. W przypadku skutecznego zakwestionowania przez NFZ z jakiejkolwiek przyczyny prawa
do wynagrodzenia za udzielone §wiadczenia i natozenia na Udzielajacego zaméwienie
obowigzku zwrotu ich rownowartosci, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ zwrocié
Udzielajagcemu  zamowienie otrzymane wynagrodzenie z tytulu  wykonania
zakwestionowanych §wiadczen. Proporcjonalnie do udziatu wartosci zakwestionowanych
Swiadczen do catosci wynikéw kontroli NFZ, Przyjmujacy zamowienie pokryje takze kare
natozong na Udzielajacego zamdwienie z tego tytutu.



§9

1. W trakcie obowigzywania umowy w roku kalendarzowym Przyjmujacemu zamdwienie
przystuguje 14 dni zwolnienia z obowigzku $wiadczenia przedmiotu umowy, po
uzyskaniu uprzednio zgody Udzielajacego zamowienie.

2. W okresie, o ktorym mowa w ust.l lub choroba, przystuguje wynagrodzenie
w wysokos$ci 80% wynagrodzenia okreslonego w § 8 ust.1 pkt 1).
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§ 10
Przyjmujacy zamowienie odpowiada w pelnym zakresie za wykonanie przedmiotu
umowy.
Przyjmujacy zamdwienie ubezpiecza si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é¢ leczniczg |
utrzymuje ubezpieczenie w tej wysokosci przez caly okres utrzymania tej umowy.
Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozliczy si¢ z Urzedem Skarbowym oraz optaci nalezne
sktadki ZUS.

§ 11

Umowa zostata zawarta na czas 0d ......c.ceeeeenee | 1 (1 r.

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuptywem czasu, na ktory byla zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych s§wiadczen zdrowotnych;

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

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

§12

Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajacemu zamowienie karg umowna:

1) za uchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 5 % wartosci
naleznej za dany miesigc;

2) za kazdy dzien uchylenia terminowi zlozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 5
% wartosci naleznej za dany miesiac;

3) za kazdy dzien nieusprawiedliwione] i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 5%
wartosci za dany miesigc.

Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapisOw umowy

dotyczacych mozliwosci jej rozwigzania.

§13

Wszelkie o$wiadczenia 1 zawiadomienia, jak rOwniez zmiana umowy, wymagaja dla swej
waznos$ci formy pisemnej i beda dokonywane za zgoda obustronng.

§14

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie Przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz kodeks cywilny



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

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie

Zatacznik Nr 1

Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni onkologicznej w ramach umowy
NrK/...... /2023 zdnia ................ r.

e w godzinach .....................
— ererereererererneearererensans w godzinach .....................
e w godzinach .....................
e w godzinach .....................
— ererereererererneearererensans w godzinach .....................
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