Zalacznik Nr 2c
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu ofert w zakresie:
- wykonywania czynnosci lekarza okulisty

Projekt umowy
UMOWA Nr /2011

zawartaw dniu ....ooiiiiir e roku w Tczewie
pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spoétka Akcyjna (dawniej Tczewskim Centrum Zdrowia Spoétka z
ograniczong odpowiedzialnoscia) z siedzibg w Tczewie, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcéw przez
Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w Gdansku pod numerem
KRS 0000386185, prowadzaca Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod nazwa Szpital Powiatowy
w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58, zwany w dalszej tresci umowy ,UDZIELAJACY
ZAMOWIENIA”, reprezentowany przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a

lek.med. .....ccviiiiii ZAM. e prowadzacym dziatalnos¢
gospodarcza pod NAZWE ...c.eevvvvveriienineninnnnnnns Z siedzibg o
legitymujacym sie prawem wykonywania zawodu lekarza nr ..., specjalizacji w
dziedzinie chirurgii ogélnej prowadzacym dziatalno$¢ w formie ..........cooeeviiiiiiiiiiiiiinenen z siedzibg
Wt na podstawie zezwolenia Nr .........cccoveviiiiiieninnn, wydanym
przez Okregowa Izbe Lekarska W .........c.cooeeevenen. wpisanym do Krajowego Rejestru Urzedowego
Podmiotéw Gospodarki Narodowej o numerze identyfikacyjnym Regon .........coiiiiiinas. NIP

................................ zwanym w dalszej czesci umowy ,PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE’ o tresci
nastepujace;j:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego zaméwienie:
» konsultacji okulistycznych pacjentom leczonym w Szpitalu Powiatowym w Tczewie,
» skierowanym pracownikom NZOZ Szpitale Tczewskie S.A. na konsultacje z Poradni
Medycyny Pracy oraz w ramach uméw zawartych z innymi zaktadami.
2. Miejscem udzielania swiadczen okreslonych w § 1 sg oddzialy szpitalne i siedziba Przyjmujgcego

zamoOwienie, mieszczaca sie W TCZeWie Przy Ul. ......ovivieiiiiiiiiii e

§2
1. Pacjenci przyjmowani sa po przedstawieniu skierowania uprawniajacego do udzielenia
Swiadczen zdrowotnych.
2. Swiadczenia zdrowotne okreslone w pkt. 1 Wykonawca bedzie wykonywaé od poniedziatku do

piatku w zakresie nie wiekszym niz 5 godzin tygodniowo ( $wiadczenie ustug wg harmonogramu).



§3

Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamdwienie ponosi we wilasnym 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. Nr 112 poz. 654) tj. solidarnie z Udzielajacym
zaméwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia sie
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu Cczynnosci
zawodowych na minimalng sume gwarancyjng w odniesieniu do jednego zdarzenia
i wszystkich zdarzeh w okresie ubezpieczenia nie diuzszym niz 12 miesiecy na kwote
100.000 euro (rozp, MF z dnia 26 kwietnia 2010 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystdéw wykonujacych zawdéd na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie Dz.U. Nr 78 poz. 515).

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

Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest doreczyé
Udzielajagcemu zamowienie w terminie 5 dni od zawarcia niniejszej umowy, a takze w terminie

5 dni od kazdego przedtuzenia tej polisy.

§4

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom
trzecim, chyba, ze uzyska pisemng zgode Udzielajagcego zamowienie.

W takim przypadku jednakze ponosi peing odpowiedzialnos¢ za udzielanie Swiadczen
zdrowotnych oraz wykonanie niniejszej umowy przez te osoby. Osoby te musza posiadac
takze ubezpieczone od odpowiedzialnosci cywilnej w takim samym zakresie jak Przyjmujacy
zaméwienie.

W przypadku okreslonym w ust.1 osoby bezposrednio wykonujace swiadczenia zdrowotne
stanowigce przedmiot niniejszej umowy muszg legitymowac sie odpowiednimi kwalifikacjami,
uprawnieniami i badaniami lekarskimi wymaganymi przepisami prawa dla wykonywania tych
Swiadczen.

Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie
ustug, Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Wykonawce.

§5

Przyjmujacy zamowienie 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 (Dz.U. z 2009r. Nr 52 poz. 417) i Rozporzadzenia



Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z systemem informatycznym Udzielajacego
zamowienie. Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy zamowienia.

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

3 Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za terminowe i kompletne wypetnianie

historii choréb pacjentow.

§6

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia o badaniach
lekarskich profilaktycznych, o szczepieniach ochronnych oraz o szkoleniu BHP, ktére wykona na
wiasny koszt.

2.  Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania ustug bedacych przedmiotem
umowy we wlasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi Polskich Norm. Koszty

utrzymania odziezy w nalezytym stanie obcigzajg Przyjmujagcego zamoéwienie.

§7

1. Wykonawca jest zobowigzany do udzielania $wiadczen 2z zachowaniem nalezytej
starannosci oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

2. Wykonawca jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowigzujacych
przepiséw,

3. Wykonawca jest zobowigzany do podejmowania i prowadzenia dziatah majacych na celu
zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych swiadczen.

§8
Strony ustalaja stawke za swiadczenia objete niniejsza umowg w wysokosci:
» za jedng konsultacje dla pacjenta leczonego w oddziale szpitalnym .......................... zt
( stownie: ............... )
» za jedng  porade dla pacjentéw w ramach badan profilaktycznych
.................................... zt
(Stownie: ... )

1) Przyjmujacy zamoOwienie przekazuje Udzielajagcemu zamowienie rachunek za wykonane ustugi w
terminie 10 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.

2)Nalezne Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pézniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesigc poprzedni Za dokonanie
wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zaméwienie polecenia  przelewu na konto
Przyjmujacego zaméwienie.

3)Rachunek powinien zawierac:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie



okreslenie terminéw udzielania $wiadczen

- stawke

- naleznos¢ ogétem

- potwierdzenie Ordynatora Oddziatu wykonania czynnosci okreslonych umowa i wyliczonej z tego

tytutu naleznosci

4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamowienie nie bedzie zawierat wszystkich elementow,

o ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zamdwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia

w terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§9

Udzielajacy zaméwienia zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkow finansowania
Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposob znaczaco roznigcy sie od zasad i
warunkoéw obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zaméwienie
przystuguje prawo do renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 12, na co Przyjmujacy
zamowienie 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 swiadczen dokonana przez NFZ w wyniku ktérej zostanie
wydana decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajacego zamowienie, stanowi¢ bedzie
podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie, jezeli weryfikacja i
obnizenie wynagrodzenia Udzielajagcego zaméwienia zostato dokonane przez NFZ z przyczyn

lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie.

§ 10

Przyjmujacy zaméwienie 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.
2.
3.

kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,

sposobu udzielania swiadczen medycznych,

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegblnie zwigzanej z
rozliczaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia,

prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci

wykonywania niniejszej umowy.

§ 11

Przyjmujacy zaméwienie  samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakiadem Ubezpieczen

Spotecznych oraz z Urzedem Skarbowym zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.



§12

Umowe zostaje zawarta na okres  od 01 wrzesnia 2011 roku do 31 maja 2012 roku.

§13
1 Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
2 Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 3 miesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
3 Udzielajacemu zamowienia przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujacego zamodwienie w czasie obowigzywania niniejszej
umowy czynu zabronionego,
C) razacego naruszenia istotnych postanowien umowy,
d) naruszenia przez Przyjmujacego zamoéwienie obowigzku zachowania tajemnicy
warunkoéw umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
e) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,
f) przystapienia do Swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,
g) dwukrotnej nieobecnosci  Przyjmujacego  zamdwienie  w  ustalonym

w harmonogramie terminie Swiadczenia ustug,

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od
Udzielajacego zamdwienie ij.

a) w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

b) w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $swiadczen

medycznych na rzecz pacjentéw Szpitali Tczewskich S.A.

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

§14
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkoéw realizacji niniejsze;
umowy oraz wszelkich informacji i danych w tym w szczegélnosci danych osobowych pacjentéw i

informac;ji o stanie zdrowia pacjentéw pozyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.
§15
1. Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ praw i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej

umowy na osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie.



2. Wszelkie zmiany umowy, jak réwniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia
rozwigzania i odstgpienia od umowy, wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Ewentualne spory jakie mogg powsta¢ w zwigzku z realizacjq niniejszej umowy, Strony beda
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu,
wiasciwym do rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zaméwienie.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowania majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 16

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

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie



