Zalacznik nr 1
do szczego6towych warunkoéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan lekarza w NOCH i koordynacja
Projekt umowy

UMOWA na swiadczenie ustug Nr K / / 2016
zawartaw dniu ......c.coceviiiiiniinnen, 2016 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét rozstrzygniecia
NI komisji konkursowej zdnia .......cocoieiiiiieninnen. 2016r.

pomiedzy:
Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru

Przedsigbiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185, NIP - 593-25-26-795, Kapitat Zaktadowy - 23.672.350,00 zt. wptacony w catosci
zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy zamowienie”, reprezentowang przez :

Marzene Mrozek - Prezesa Zarzadu

Zenona Zynda - Wiceprezesa Zarzadu

a

lek.med. .oivviiiiriria ZAM. et prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod
NAZWE, = ceeeieeeeeeee e z siedzibg ... wpisang do Centralnej Ewidenciji i

Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej RP , legitymujacy sie prawem wykonywania zawodu lekarza nr
............................... , prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg w Okregowej Izbie
Lekarskiej W .......c.cocieieninnnn. pod Nro..oi oraz wpisang do Krajowego Rejestru Urzedowego
Podmiotéw Gospodarki Narodowej o numerze identyfikacyjnym  Regon  ........cooiiiiiennnn. NIP
.............................. zwany w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujacy zamoéwienie”

§ 1
Udzielajacy zaméwienie powierza Przyjmujagcemu zamoéwienie do wykonania obowigzki  $wiadczenia ustug
lekarskich w ramach nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej w dni powszednie w godzinach od 18.00 do 8.00
nastepnego dnia oraz w dni ustawowo wolne od pracy ( tj. soboty, niedziele i swieta) catodobowo tj. od godz.
8.00 - do godz. 8.00 nastepnego dnia w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania
Swiadczeniobiorcy poprzez:
a. porade lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
Swiadczeniobiorcg lub telefonicznie,
b. w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy — w miejscu jego zamieszkania
c. w przypadku stanu nagtego lekarz zapewnia opieke $wiadczeniobiorcy w miejscu udzielania
Swiadczenia do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego.
d. koordynowanie Nocnej i Swiatecznej Opieki Chorych w zakresie dotyczacym zabezpieczenia
medycznego i administracyjnego
e. badania lekarskiego osoby zatrzymanej i wydania zaswiadczenia lekarskiego o istnieniu lub braku

przeciwwskazan medycznych do zatrzymania i umieszczenia w Pomieszczeniu dla Oséb Zatrzymanych,



f.  badania lekarskiego osoby doprowadzonej stwierdzajacego objawy stanu nietrzezwosci uzasadniajace
umieszczenie w Pomieszczeniu dla os6b Zatrzymanych oraz braku przeciwwskazan medycznych do
umieszczenia w Pomieszczeniu dla os6b Zatrzymanych.

Podstawg do wykonania badan dot. pkt. e, f jest wniosek podpisany przez funkcjonariuszy Komendy
Powiatowej Policji w Tczewie zawierajacy dane osoby skierowanej na badania (imie, nazwisko. PESEL)

§2

Przyjmujacy zamowienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu wskazanym
przez Udzielajacego zaméwienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczng niezbedng do
udzielania $wiadczen. Nadto Udzielajacy zamoéwienie  dostarczy s$rodki niezbedne do udzielania swiadczen
medycznych. Przyjmujacy zamowienie $rodki udostepnione przez Udzielajacego zaméwienie  bedzie uzywat

jedynie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

§3

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do:

1. posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o przeprowadzeniu badan

2. profilaktycznych u lekarza ds. profilaktyki (kopie zaswiadczenia przedstawia¢ w dziale, w ktérym

znajduje sie umowa), - na wiasny koszt

3. dokonywania obowigzkowych szczepieh ochronnych okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008r. o

zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2015,p0z. 947), jak
réwniez wykonuje badania posiewowe w kierunku nosicielstwa MRSA i innych drobnoustrojéw
patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na wiasny
koszt,

4. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do wykonywania ustug bedacych przedmiotem umowy we
wiasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi Polskich Norm. Koszty utrzymania odziezy
w nalezytym stanie obcigzajg Przyjmujacego zamowienie .
poddawania sie szkoleniom okresowym w zakresie BHP (co 5 lat) - na wtasny koszt,
przestrzegania przepiséw bhp i ppoz. obowigzujacych na terenie Szpitali Tczewskich SA
przestrzegania regulamindéw i przepisow wewnetrznych.

dbatosci o wysoka jakos¢ wykonywanych swiadczehn medycznych,
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dbatosci o dobry wizerunek firmy.
§ 4

1 Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 186 ze zm. ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015r.
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz. U. z
2015r. poz. 2069 ) oraz zgodnie z systemem informatycznym Udzielajacego zaméwienie.
Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajgcy zamowienie.

2 Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania uprawniern do orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy na drukach ZUS - ZLA.

3 Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za terminowe i kompletne wypetnianie dokumentac;ji
medycznej pacjentéw.

4  Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidiowe, zgodne z przepisami wystawianie

recept.



5 Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( tj. Dz. U. z 2016r. poz. 186 ze zm. ) oraz
przepis6w ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz .U. z 2015r. poz.
2135)

§5

Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzany jest do Swiadczenia ustug w spos6b ciaglty zabezpieczajacy prace
zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamowienie i ustalonym harmonogramem.

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane sg przez Przyjmujacego zaméwienie  zgodnie z
harmonogramem uzgadnianym co miesiac przez Strony udzielajgce swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do osobistego udzielania Swiadczenn zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

W przypadku niemozliwosci petnienia dyzuru, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest osobiscie zatatwi¢
zastepstwo z osoba majacg zawartg umowe z Szpitalami Tczewskimi na $wiadczenie ustug w Nocnej Opiece
Chorych.

§6
Przyjmujacy zaméwienie pod wzgledem merytorycznym podlega Z-cy Dyrektora ds.medycznych.
W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie nie moze opusci¢

przychodni w zadnych okolicznosciach ( nie dotyczy wizyt domowych).

§7
Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug,

Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamoOwienie.

§8

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia 01 sierpnia 2016 roku do 30 czerwca 2017 roku.

§9

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek podda¢ sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajagcego zamoéwienie
, uprawnione organy i instytucje, w tym NFZ oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie wykonywania
niniejszej umowy, a w szczegolnosci:

1) kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

2) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczer medycznych,

3) korzystania z aparatury medycznej,

4) sposobu udzielania $wiadczen medycznych,

5) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z rozliczaniem z

Narodowym Funduszem Zdrowia,
6) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
7) wykonywania niniejszej umowy.



§10

Strony ustalaja wynagrodzenie za swiadczenia objete niniejsza umowa w wysokosci :

a) dyzur w dni powszednie ( dyzur zwykly) w godzinach od 18.00 do 8.00 nastepnego dnia

- wynagrodzenie ryczaltowe ................. ,-zt brutto (stownie; ....................... zt)

b) dyzur w soboty, niedziele i Swieta  ( dyzur Swiagteczny) catodobowo tj. od godz. 8.00 do godz.8.00

nastepnego dnia
- wynagrodzenie ryczattowe ..................... ,-zt brutto. ( stownie: ... zt)

W przypadku $wiadczenia ustug w czasie krétszym niz wymieniony w pkt. a i b wynagrodzenie ptatne bedzie za

godziny swiadczenia ustug:

stawka za 1 godzine dyzuru zwyklego .....ceoveirveirnrannnnnns -zt brutto ( stownie: ....cceviennnne. zt )
stawka za 1 godzine dyzuru $wigtecznego ..................... ,~zt brutto ( stownie: ..cerveiiiiiieenn zl)

§ 11

Przyjmujacy zamowienie przekazuje Udzielajacemu zamoéwienie fakture za wykonane ustugi w terminie

10 dni po zakohczeniu miesigca obliczeniowego.

Nalezne Przyjmujagcemu zamoéwienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pozniej niz

do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostata ztozona faktura, za miesiac poprzedni Za dokonanie wptaty

uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zamowienie polecenia przelewu na konto Przyjmujacego

zamowienie

Faktura powinna zawierac:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie

- okreslenie termindéw udzielania $wiadczen

- liczbe godzin

- stawke godzinowg

- naleznosc¢ ogotem

- potwierdzenie Z-cy Dyrektora ds. medycznych wykonania czynnosci okreslonych umowa i wyliczonej z
tego tytutu naleznosci

4. W wypadku, gdy faktura Przyjmujacego zaméwienie nie bedzie zawierata wszystkich elementow, o ktérych

mowa w ust.3, Udzielajgcy zamowienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w terminie
okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakéw.
§ 12

Udzielajacy zamowienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania $wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb znaczaco rézniacy sie od zasad i warunkdow obowigzujacych
w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajacemu zamoéwienie przystuguje prawo do renegocjacji
wynagrodzenia okreslonego w §10, na co Przyjmujacy zaméwienie niniejszym wyraza zgode. Brak
zawarcia porozumienia w tym zakresie w terminie 21 dni, skutkowac¢ bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem
danego miesigca.

Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku ktérej
zostanie wydana decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajagcego zamoéwienie , stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujgcego zamoOwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajacego zaméwienie  zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po

stronie Przyjmujacego zamoéwienie .



4.

§13

Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamodwienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko prowadzonej przez
siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen medycznych na zasadach okreslonych w
Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015r. poz. 618 ze zm.) {j.
solidarnie z Udzielajagcym zamoéwienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zamowienia, réwniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV na
warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz.U. z 2011r. Nr 293, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume gwarancyjng 75.000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktérych
skutki objete sg umowa ubezpieczenia oc. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania
ubezpieczenia, o ktébrym mowa w ust. 2 przez caty okres obowigzywania umowy.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng, karng i dyscyplinarng (kontrola zawodowa) za
jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§ 14

Przyjmujacy zamo6wienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych iz
Urzedem Skarbowym zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§15

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 1 miesiecznym okresem wypowiedzenia
dokonanym na koniec miesigca.
Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczeg6lnosci stanowic:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona  nieobecno$¢ Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w
harmonogramie terminie $wiadczenia ustug,
b) niezgodne z obowigzujacymi przepisami i nierzetelne  prowadzenie przez Przyjmujacego

zaméwienie dokumentacji medyczne;j i statystycznej,
c) wadliwe wykonywanie umowy,
d) powtarzajgce sie , uzasadnione skargi pacjentow,

e) niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajacego zamowienie

Przyjmujacemu zamoéwienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medyczne;j,

f)  niewyptacenie przez Udzielajagcego zaméwienie Przyjmujacemu ZamoOwienie naleznosci  z tytutu
wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

g) zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezgcych po stronie Udzielajacego

zaméwienie.

Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.



5.
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Udzielajagcemu zaméwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujacego zaméwienie = w czasie obowigzywania niniejszej umowy czynu
zabronionego,
€) naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw umowy
lub informacji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
d) nieprzedstawienia przez Przyjmujacego zamoéwienie = umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej,
e) stwierdzenia pobierania przez Udzielajacego Zaméwienie nienaleznych optat od pacjentéw lub ich
rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

f)  udzielania swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamdwienie w  stanie wskazujacym na
spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych.

g) przeniesienia przez Przyjmujacego zamowienie praw i obowigzkébw na osobe trzecig,

bez zgody Udzielajacego zamowienie.

h) zaistnienia sytuacji uniemozliwiajacych dalsze $wiadczenie ustug tj. nieuzyskania kontraktu z
NFzZ

Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany warunkéw umowy lub jej rozwigzanie ze wzgledu na okolicznosci
niezalezne od Udzielajacego zaméwienie np.

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

2. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen medycznych na rzecz

pacjentéw Szpitali Tczewskich SA.

W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajgcemu zaméwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

W przypadku rozwigzania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie bez  zachowania okresu
wypowiedzenia (nie dotyczy rozwigzania umowy na mocy porozumienia stron), Udzielajacy zamowienie
naliczy Przyjmujacemu zamowienie kary umowne w wysokosci wynagrodzenia jakie uzyskat za okres

ostatniego miesigca z tytutu swiadczenia ustug objetych niniejszg umowag

§ 16
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy
oraz wszelkich informacji i danych w tym w szczegoélnosci danych osobowych pacjentéw i informacji o stanie

zdrowia pacjentéw pozyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie peing odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
udzielania $wiadczen w sposéb gwarantujacy przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6
listopada 2008r. o prawach pacjentai Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 186 z pdzn. zm).

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za przetwarzanie danych
osobowych pacjentow Udzielajacego Zaméwienie na rzecz ktérych udzielane sg $wiadczenia. Przez
przetwarzanie danych osobowych rozumie sie: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie ,opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie danych osobowych pacjentéw. Kazda czynno$¢ zwigzana z



przetwarzaniem danych osobowych pacjentéw powinna odbywac sie z poszanowaniem zasad wynikajacych
z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa t.j. przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U.z 2015r. poz. 2135).

§17
Przyjmujacy zamowienie nie moze przenie$¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osobe
trzecia, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie .
Wszelkie zmiany umowy, jak réwniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia rozwigzania i
odstgpienia od umowy, wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Ewentualne spory jakie moga powstaé w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony beda rozstrzygaty
polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wiasciwym do
rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zaméwienie .
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego, ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. t.j. z 2015r. poz.618 z p6zn. zm., ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 2016r. poz.186 ze zm. oraz inne regulacje majace zastosowanie do
przedmiotu umowy.

§18

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamodwienie



Zalacznik nr 2
do szczego6towych warunkéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie ustug rehabilitacyjnych i koordynowanie swiadczen
Projekt umowy

UMOWA na swiadczenie ustug Nr K / / 2016
zawartaw dniu ......c.coceiviiiiiiinnnene. 2016 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét rozstrzygniecia
NI, komisji konkursowej zdnia ........ocoieiiiiieinne. 2016r.

pomiedzy:
Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru

Przedsigbiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185, NIP - 593-25-26-795, Kapitat Zaktadowy - 23.672.350,00 zt. wptacony w catosci
zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy zamowienie”, reprezentowang przez :

Marzene Mrozek - Prezesa Zarzadu

Zenona Zynda - Wiceprezesa Zarzadu

a:

........................................... = ZAM.  .iiciiiiiiiiiieieeee..... prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza  pod
NAZWE  wuvvrrrnrnrararararasasnnnnnranas , z siedzibg W .. wpisang do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP legitymujaca sie dyplomem magistra rehabilitacji ruchowej
wydanym przez  ........ococoveiiiiiiiniannn. i tytutem specjalisty w dziedzinie fizjoterapii wydanym przez
........................ Nr dyplomu ............ceeeeee. z dnia .oooiiieiieieeeert. REGON L. NIP

.............................. zwang w dalszej czesci umowy,, Przyjmujacy zamoéwienie” Strony zawierajg umowe o

nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zamoOwienie  powierza Przyjmujacemu zaméwienie do wykonania  obowigzki
Swiadczenia ustug rehabilitacyjnych  dla pacjentébw  dziatu rehabilitacyjnego Szpitali Tczewskich SA w
Tczewie i koordynowanie $wiadczenia ustug w rehabilitacji ambulatoryjnej i dziennej.

2. Przedmiotem umowy sg Swiadczenia rehabilitacyjne wynikajace z zakresu ustug wykonywanych przez

mgr fizjoterapii na zlecenie lekarskie i koordynowanie Swiadczen udzielanych przez osoby
wspotpracujace.
3. Przyjmujacy zamoOwienie , realizujac $wiadczenia, $cisle wspétpracuje z lekarzami  oraz innym

personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowos¢ i ciggtos¢ opieki  medyczne;.

4. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania swiadczen zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzglednieniem osiggnie¢ wiedzy
medycznej i ustalonych standardéw opieki.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez:  samoksztatcenie, udziat
w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i szkoleniach na koszt witasny.

6. Przyjmujacy zamoéwienie  pod wzgledem merytorycznym podlega Prezesowi Szpitali Tczewskich SA.. W
czasie wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy  Przyjmujacy zamdwienie  nie moze
opusci¢ Dziatu w zadnych okoliczno$ciach chyba, ze uzyska zgode Prezesa.



§2

Przyjmujacy zamowienie  zobowigzuje sie do:

1. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcej wymogi
Polskich Norm. Przyjmujacy zamowienie pokrywa we wilasnym zakresie koszty utrzymania odziezy
ochronnej i roboczej w nalezytym stanie.

2. posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o przeprowadzeniu badan profilaktycznych u
lekarza ds. profilaktyki (kopie zaswiadczenia przedstawiaé w  dziale, w ktérym znajduje sie umowa), -
na wiasny koszt

3. dokonywania obowigzkowych szczepieh ochronnych okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2015r.,p0z.947 ze zm.),
jak réwniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa MRSA i innych drobnoustrojéw
patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na wtasny

koszt,
4. poddawania sie szkoleniom okresowym w zakresie BHP (co 5lat) - na witasny koszt,
5. przestrzegania przepiséw bhp i ppoz. obowigzujacych na terenie Szpitali Tczewskich SA
6. przestrzegania regulamindéw i przepisow wewnetrznych.
7. dbatosci o wysoka jakos¢ wykonywanych swiadczen medycznych,
8. dbatosci o dobry wizerunek firmy.

§ 3

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz.U. z 2016r. poz. 186 ze zm. ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015r. w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ( tj.Dz.U. z 2015r.
poz.2069) oraz zgodnie z systemem informatycznym Udzielajagcego zamoOwienie . Obowigzujgace druki i

formularze zapewnia Zamawiajacy.

§ 4

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamOwienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko prowadzonej przez
siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen medycznych na zasadach okreslonych w
Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015r. poz.618 ze zm.) {j.
solidarnie z Udzielajagcym zamowienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zaméwienia, rowniez od ryzyka wystapienia chorob zakaznych w tym wirusa HIV — co
najmniej na minimalng sume gwarancyjng 25.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 przez
caty okres obowigzywania umowy.

§5

Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy w zakresie Dziatu Rehabilitacyjnego , udzielane sa przez
Przyjmujacego zamoéwienie zgodnie z ustalonym przez Strony harmonogramem w ilosci nie mniejszej niz 66
godzin tygodniowo. Harmonogram okresla dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§6



1. Przyjmujacy zamoéwienie  ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie $wiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajacego zaméwienie . Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature
medyczng niezbedng do udzielania $wiadczen. Nadto Udzielajacy zaméwienie dostarczy leki i inne srodki
niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacy zamoéwienie srodki udostepnione przez
Udzielajacego zaméwienie bedzie wykorzystywat wytacznie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.
Konserwacje i naprawe sprzetu i aparatury dokonuje Udzielajacy zamdwienia na wtasny koszt.

2. Przyjmujacy zaméwienie  nie moze wykorzystywac srodkéw, o ktérych mowa wyzej, w celu odptatnego
udzielania swiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$¢ wynika z przepiséw prawa i jest pobierana na konto
Udzielajgcego zamOwienie .

§7

Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienie ,
uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez niego upowaznione w
zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegolnosci:

1) kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

2) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,

3) korzystania z aparatury medycznej,

4) sposobu udzielania $wiadczen medycznych,

5) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z rozliczaniem z

Narodowym Funduszem Zdrowia,
6) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
7) wykonywania niniejszej umowy.

§8

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych oraz z
Urzedem Skarbowym zgodnie z przepisami prawa.

§9

Strony ustalaja, ze naleznos¢ z tytutu udzielanych swiadczen zdrowotnych wynosi:
» za $wiadczenie ustug w dziale rehabilitacyjnym przystuguje wynagrodzenie w wysokosci ............ -
brutto za 1 godzine swiadczenia ustug  (stownie: ...................... zt)
1) Przyjmujacy zamowienie przekazuje Udzielajagcemu zaméwienie fakture za wykonane ustugi w terminie
10 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
2 ) Nalezne Przyjmujacemu zamoéwienie  wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pozniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostata ztozona faktura za miesigc poprzedni Za dokonanie wptaty
uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zamoéwienie polecenia przelewu na konto Przyjmujacego
zamowienie
3) Faktura powinna zawierac:
- imie i nazwisko Przyjmujacego zamoéwienie
- okreslenie termindéw udzielania $wiadczen
- liczbe godzin
- naleznosc¢ ogotem
- potwierdzenie Prezesa z wykonania czynnosci okreslonych umowa.
4) W wypadku, gdy faktura Przyjmujacego zamdwienie nie bedzie zawierata wszystkich elementéw, o ktérych
mowa w ust.3, Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w terminie
okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakoéw.



§ 10
Umowa zostaje zawarta ha czas okreslony od 01 sierpnia 2016r. do 31 lipca 2018r.
§11

Udzielajacy zamowienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkoéw finansowania $wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb znaczaco réznigcy sie od zasad i warunkdw obowigzujacych
w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo do renegocjacii
wynagrodzenia okreslonego w § 9, na co Przyjmujacy zamowienie niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia
porozumienia w tym zakresie w terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego
miesigca.

Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku ktérej
zostanie wydana decyzja obnizajagca wynagrodzenie Udzielajacego zaméwienie , stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajacego zaméwienie zostato dokonane przez NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego

zamowienie .

§ 12
Przyjmujacy zaméwienie zobowiagzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy,
oraz wszelkich informacji i danych w tym w szczego6lnosci danych osobowych pacjentéw i informacji o stanie

zdrowia pacjentéw pozyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
udzielania $wiadczen w sposéb gwarantujacy przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 186 z p6zn. zm).

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$é¢ za przetwarzanie danych
osobowych pacjentow Udzielajacego Zaméwienie na rzecz ktérych udzielane sg $wiadczenia. Przez
przetwarzanie danych osobowych rozumie sie: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie ,opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie danych osobowych pacjentéw. Kazda czynno$¢ zwigzana z
przetwarzaniem danych osobowych pacjentéw powinna odbywac¢ sie z poszanowaniem zasad wynikajacych
z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa t.j. przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U.z 2015r. poz. 2135 ze zm.).

§13

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
Umowa moze byc¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia
dokonanym na koniec miesigca.
Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczego6lnosci stanowié:
a. dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnosé Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w
harmonogramie terminie Swiadczenia ustug,
b. niezgodne z obowigzujacymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujgcego
zaméwienie dokumentacji medycznej i statystycznej,

c. wadliwe wykonywanie umowy,



d. powtarzajace sig, uzasadnione skargi pacjentow,

e. niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajacego zamoéwienie

Przyjmujacemu zaméwienie samochoddw, sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

f.  niewyptacenie przez Udzielajagcego zamdéwienie Przyjmujacemu Zaméwienie naleznosci  z tytutu
wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

g. zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezacych po stronie Udzielajacego

zamoéwienie.

Umowa moze by¢ rozwigzana  wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
Udzielajagcemu zaméwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a. utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b. popetnienia przez Przyjmujacego zaméwienie w czasie obowigzywania niniejszej umowy czynu
zabronionego,
c. naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw umowy
lub informacji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
d. nieprzedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie = umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej,
e. stwierdzenia pobierania przez Przyjmujacego Zamoéwienie nienaleznych optat od pacjentow lub
ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

f.  udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie w stanie  wskazujacym na
spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym  na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych.

g. przeniesienia przez Przyjmujacego zamoéwienie praw i obowigzkow na osobe trzecia, bez zgody
Udzielajacego zamOwienie.

h  zaistnienia sytuacji uniemozliwiajacych dalsze $wiadczenie ustug tj. nieuzyskania kontrakiu
z NFZ

Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany warunkéw umowy lub jej rozwigzanie ze wzgledu na okolicznosci
niezalezne od Udzielajacego zaméwienie np.

3. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

4. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciagtosci udzielania swiadczen medycznych na rzecz

pacjentéow Szpitali Tczewskich SA.

W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujgacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajagcemu zamoéwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powzigcia wiadomosci o tych
okolicznos$ciach.
W przypadku rozwigzania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zaméwienie bez zachowania okresu
wypowiedzenia (nie dotyczy rozwigzania umowy na mocy porozumienia stron), Udzielajacy zamoéwienie
naliczy Przyjmujacemu zamowienie kary umowne w wysokosci  wynagrodzenia jakie uzyskat za okres

ostatnich 3 miesiecy z tytutu Swiadczenia ustug objetych niniejsza umowa.

§14



1. Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies$¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osobe
trzecia, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienie.

2. Wszelkie zmiany umowy, jak rowniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia rozwigzania i
odstagpienia od umowy, wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Niewazna jest zmiana postanowien umowy w stosunku do tresci oferty na podstawie ktérej dokonano wyboru
Przyjmujacego zamowienie.

4. Ewentualne spory jakie moga powstaé w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony beda rozstrzygaty
polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wiasciwym do
rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamdwienie.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego, ustawy
0 dziatalnosci leczniczej z dnia  15.04.2011r. Dz .U. z 2015r. poz.618 z pdzn. zm., ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ti. Dz U. z 2016r. poz.186 ze zm. oraz inne regulacje majace

zastosowanie do przedmiotu umowy.

§ 15

Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz otrzymuije

Udzielajacy zaméwienie, a jeden Przyjmujacy zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie



