Zalacznik nr 1

Projekt Umowy Nr KJ/....../[2024

zawartaw dniu ................. r., pomiedzy:

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

a

.......................... , prowadzacym dziatalnos$¢ gospodarcza pod nazwa

................................... , zwanym w dalszej czesci ,,Przyjmujgacym zamowienie”.

NIP ot REGON .cuiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiininnnne.

§1

1. Przyjmujacy zamodwienie, ktérego oferta zostala przyjeta przez Komisje Konkursowa
wdniu ... r. oswiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu lekarza
Nr....oooones wydane przez ...........cooeiiiiinnnn. itytab ..o

2. Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, ze uzyskal wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (nr ksiggi rejeStrowe] ceveveeeeeesenreneesesensonnes ).

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

§2
Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje do wykonania
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy o dziatalnoSci leczniczej tj.:
czynno$ci lekarza stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia na rzecz pacjentow W postaci ambulatoryjnych porad lekarskich w zakresie
poloznictwa 1 ginekologii lub/i z patologii cigzy lub/i z chordb piersi w Poradniach
wchodzacych w sktad SPZZOZ w Przasnyszu zlokalizowanych w budynku szpitalnym przy
ul. Sadowej 9 na zasadach 1 warunkach okre§lonych w niniejszej umowie.

§3

1. Przedmiotem zamoOwienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Poradni
Ginekologiczno-Pelozniczej lub/i w Poradni Patologii Cigzy lub/i w Poradni Choroéb
Piersi.(do wyboru)

2. Miejscem udzielania §wiadczen zdrowotnych, stanowigcych przedmiot niniejszej umowy,
jest pomieszczenie Poradni Ginekologiczno — Polozniczej.

3. Udzielajacy  zaméwienie  udostgpnia  Przyjmujacemu  zamdwienie  aparaturg
1 pomieszczenia niezbg¢dne do wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, ze bedzie korzysta¢ z pomieszczenh 1 jego
wyposazenia wylacznie w celu udzielania $wiadczen begdacych przedmiotem niniejszej
umowy.

§ 4
Szczegdtowe terminy udzielania $wiadczen zdrowotnych okre$la harmonogram pracy
ustalany przez strony.

§5
1. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze dysponuje wiedza, do$wiadczeniem oraz
uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu umowy oraz udzielania
swiadczen zdrowotnych wlasciwej jakosci, odpowiadajacych aktualnemu poziomowi
wiedzy medycznej, obowigzujacym standardom oraz zasadom etyki zawodowej.



N
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Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy i umiejetnosci medycznych z uwzglednieniem
postepu w tym zakresie.

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu udzielania $§wiadczen
zdrowotnych 1 ich jako$ci, doktadno$ci i terminowos$ci prowadzenia dokumentacji
medycznej oraz sposobu korzystania i uzytkowania aparatury, sprz¢tu medycznego
i udostepnionych pomieszczen.

§6

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 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, a ponadto sprawozdawczo$ci statystycznej — obowigzujacej podmioty
lecznicze oraz zasadami obowigzujacymi w SPZZOZ w Przasnyszu i przestrzegania zasad
dotyczacych rachunkowosci oraz przepiséw dotyczacych udostepniania dokumentacji
medyczne;j.

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

obowigzujacych w  publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz zgodnie
zZ zarzadzeniami wewnetrznymi Dyrektora SPZZOZ w Przasnyszu w tym zakresie.
Przyjmujacy zamodwienie 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 zamdwienie jest zobowiazany do  przestrzegania Regulaminu
Organizacyjnego SPZZOZ, zarzadzen Dyrektora SPZZOZ w Przasnyszu, zasad BHP
i PPOZ., systemow zarzadzania jakoscig wdrozonych w Zakladzie, wszystkich procedur
1 instrukcji oraz poddania si¢ kontroli przez Dyrektora NFZ 1 inne jednostki uprawnione
do kontroli.

. Udzielajacy zamoéwienie zobowiazuje sie do odbycia szkolenia wstgpnego ogdlnego,

instruktazu stanowiskowego z zakresu BHP i ochrony PPOZ.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajacemu 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 95/46 WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
oraz przepisOw okreslajacych prawa pacjenta, w tym: Ustawy z dnia 06.11.2008 r.
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§ 7
Przyjmujacy zamoéwienie moze powierzy¢é wykonanie przedmiotu niniejszej umowy
osobie trzeciej, po uzyskaniu pisemnej zgody od Udzielajacego zamowienie.
Osoba trzecia, ktorej powierzono wykonanie przedmiotu niniejszej umowy, musi spetnia¢
wymagania, o ktorych mowa w § 1 umowy.
W celu uzyskania zgody na powierzenie wykonania przedmiotu innej osobie nalezy
zlozy¢ pisemny wniosek na 7 dni naprzdd, a w naglych przypadkach na 3 dni naprzod. We
wniosku nalezy poda¢ dane osoby ktorej bedzie powierzone wykonanie przedmiotu
umowy: imi¢, nazwisko oraz poda¢ informacje o kwalifikacjach, prawie wykonywania
zawodu i polisie od odpowiedzialno$ci cywilne;.
Osoba ktorej powierzone zostang czynno$ci okreSlone w niniejszej umowie jest
obowigzana dostarczy¢ niezbedne dokumenty odno$nie uprawnien i kwalifikacji oraz
ubezpieczenie o odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorym mowa w § 9 ust 3.
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Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do stalego informowania Udzielajacego
zamowienie o wszelkich zdarzeniach moggcych mie¢ wptyw na wykonanie umowy.
Inne UStalenia StrOM: .. .....o.eiee e

§8
Udzielajacy zamoéwienie przekaze Przyjmujagcemu zamowienie nalezno$¢ w wysokosci:
...... zl brutto za punkt wynikajacy z umowy zawartej pomiedzy SP ZZOZ w Przasnyszu
a NFZ, wykonany przez Przyjmujacego zamowienie w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej lub/i w Poradni Patologii Cigzy lub/i
w Poradni Chorob Piersi;
Przyjmujacy zamdwienie zastrzega sobie prawo do renegocjacji kwot stawek, o ktorych
mowa w ust 1 w okresie obowigzywania niniejszej umowy, W Wwysokosci
nieprzekraczajacej kwot stawek zaproponowanych w ztozonym formularzu ofertowym.
Dopuszcza si¢ mozliwos¢ waloryzacji podanych przez oferenta cen w oparciu
0 procentowy wzrost cen §wiadczen zdrowotnych, wynikajacych z umowy Udzielajacego
zamoOwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
poszczegb6lnych okresach obrachunkowych w stosunku do poprzednich okreséw
obrachunkowych. Pierwsza waloryzacja nie moze nastapi¢ wczesniej niz w pierwszym
potroczu 2025 roku w oparciu o wzrost cen §wiadczen w stosunku do drugiego potrocza
2024 roku.
Naleznos¢ wyptacana bedzie Przyjmujacemu zamowienie na podstawie prawidlowo
wystawionej faktury/rachunku dostarczonej do Udzielajacego zamowienie niezwlocznie
po zakonczeniu kazdego miesigca nie pdzniej niz do 7 dnia nastepnego miesigca
z rejestrem oraz po jej weryfikacji.
Fakturg/rachunek za udzielanie $wiadczen zdrowotnych nalezy ztozy¢ w Sekcji Kadr
i Plac (I pigtro, pokdj Z118) 1lub przestaé droga elektroniczng na adres
e-mail: sekretariat@szpitalprzasnysz.pl.
Nalezno$ci za wykonane $wiadczenia zdrowotne beda przekazywane na rachunek
bankowy Przyjmujacego zamowienie:

W terminie 14 dni od dnia dorgczenia prawidlowo wystawionego pod wzgledem
formalnym i merytorycznym dokumentu.

§9
Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada w pelnym zakresie za wykonywanie przedmiotu
umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie ubezpiecza si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra FinansoOw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza i utrzymuje
ubezpieczenie w danej wysokosci przez caly okres utrzymania tej umowy.
Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozliczy si¢ z Urzedem Skarbowym i Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych.

§ 10
Umowa zostata zawarta na czas 0d ......cc.eueneee. [ [0 N r.
Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zupltywem czasu, na ktory byla zawarta;
b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez
Udzielajacego zamowienie;
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c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia;

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

§11
1. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajagcemu zamédwienie kar¢ umowna:
a) za uchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 5 % wartosci
naleznej za dany miesigc;
b) za kazdy dzien uchylenia terminowi sktadania dokumentacji medycznej w wysokos$ci
0,5 % wartosci naleznej za dany miesigc;
2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapisOw umowy
dotyczacych mozliwosci jej rozwigzania.
3. Przyjmujacy zamodwienie moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego, jezeli
wysoko$¢ kary umownej nie pokrywa wysokos$ci szkody.

§12
Wszelkie o$wiadczenia i zawiadomienia, jak roéwniez zmiana umowy, wymagaja dla swej
wazno$ci formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

§ 13
W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa maja zastosowanie przepisy ustawy
o dziatalno$ci leczniczej, kodeks cywilny oraz inne akty prawne majace zastosowanie do
udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

§ 14
Umowa niniejsza zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



Zatacznik do umowy Nr 1

Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy Nr K/.../2024 z dnia

....................... r.:
e w godzinach ........................
e, wgodzinach ........................
e, wgodzinach ........................
e w godzinach ........................

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie



