Zatacznik Nr 2d
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu ofert w zakresie:
- wykonywania czynnosci mgr fizjoterapii

Projekt umowy
Umowa Nr /2011

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

Szpitalami Tczewskimi Spétka Akcyjna (dawniej Tczewskim Centrum Zdrowia Spétkg z
ograniczong odpowiedzialnoscia) z siedzibg w Tczewie, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcéw przez
Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w Gdansku pod numerem
KRS 0000386185, prowadzaca Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod nazwg 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

............................................ - zam tetetrrtaeieieeeeee. prowadzacg  dziatalnose
gosSpodarczg POd NAZWEG «eueurerurarararenenrnnsrsrnrararasasas , zsiedzibg W .
wpisang do ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej Przez  .......c.ccceeeeeiiienenennn z dnia
......................... Nr....c.coeevveveeeen... . legitymujaca sie dyplomem magistra fizjoterapii wydanym
o] 4= REGON ......cciiiinnnn. NIP zwana w dalszej cze$ci umowy,,

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE” Strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1

Udzielajacy zaméwienie powierza Przyjmujacemu zaméwienie do wykonania obowigzki
Swiadczenia ustug rehabilitacyjnych dla pacjentéw Osrodka Rehabilitacji Dziennej Kardiologicznej
NZOZ Szpitala Powiatowego w Tczewie od poniedziatku do soboty .

1. Przedmiotem Umowy sg $wiadczenia rehabilitacyjne wynikajace z zakresu ustug
wykonywanych przez mgr fizjoterapii na zlecenie lekarskie.

2. Przyjmujacy zamowienie, realizujgc Swiadczenia, $cisle wspotpracuje z lekarzami  oraz
innym personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowos¢ i ciggtos¢ opieki
medycznej.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania swiadczen zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzglednieniem

osiggnie¢ wiedzy medycznej i ustalonych standardow opieki.



4. Przyjmujacy zamébwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez:
samoksztalcenie, udziat w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i
szkoleniach na koszt wtasny.

5. Przyjmujacy zamoOwienie pod wzgledem merytorycznym podlega Wiceprezes Zarzadu. W
czasie wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy  Przyjmujacy zamowienie

nie moze opusci¢ Osrodka w zadnych okolicznosciach chyba, ze uzyska zgode kierownika.

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowiagzuje sie do: posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o

przeprowadzeniu badan profilaktycznych u lekarza ds. profilaktyki (kopie zaswiadczenia przedstawiac

w dziale, w ktérym znajduje sie umowa), - na wiasny koszt

dokonywania obowigzkowych szczepien ochronnych okre$lonych w ustawie z  dnia 5 grudnia
2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr 234,p0z.1570), jak
rowniez wykonuje badania posiewowe w kierunku nosicielstwa MRSA i innych drobnoustrojow
patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na
wiasny koszt,

poddawania sie szkoleniom w zakresie BHP (co 5 lat) - na wtasny koszt,

przestrzegania przepiséw bhp i ppoz. obowigzujacych na terenie NZOZ

przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych.

dbatosci 0 wysokos¢ i jakos¢ wykonywanych swiadczeh medycznych,

dbatosci o dobry wizerunek firmy.

§3

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyczne;
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52 poz. 417) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia
2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
oraz zgodnie z systemem informatycznym Udzielajacego zamowienie. Obowigzujace druki i

formularze zapewnia Udzielajacy zamowienia.
§4

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamoOwienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko
prowadzonej przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialnosé za wszelkie szkody na
mieniu lub osobie wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen medycznych na na zasadach okreslonych w Art. 27 wust. 7 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz. 654) tj. solidarnie z Udzielajacym
zaméwienia.

2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia sie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania $swiadczen medycznych w zakresie udzielonego zamowienia,

rowniez od ryzyka wystgpienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV — na co najmnigj



minimalng sume gwarancyjng 25.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego
skutki objete sg umowa ubezpieczenia oc.

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

4. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzany jest
doreczy¢ Udzielajacemu zamowienie w terminie 5 dni od zawarcia niniejszej umowy, a takze
w terminie 5 dni od kazdego przedtuzenia tej polisy.

5. przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilna, karng i  dyscyplinarng (kontrola

zawodowa) za jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§5

Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy w zakresie Osrodka Rehabilitacji Dziennej
Kardiologicznej , udzielane sg przez Przyjmujgcego zamdéwienie zgodnie z ustalonym przez Strony
harmonogramem tj. . Przyjmujacego zaméwienie z Kierownikiem zespotu fizjoterapeutow.

Harmonogram okresla dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych nie mniej niz 35 godzin

tygodniowo.

§6

Przyjmujacy zamowienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajagcego zamoOwienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature
medyczng niezbedna do udzielania $wiadczen medycznych, ktérych naprawe i serwis, z wyjgtkiem
napraw wynikajacych ze stwierdzonego mechanicznego uszkodzenia lub wskutek niewtasciwej
obstugi zapewnia Udzielajacy zamoéwienie. Nadto Udzielajacy zaméwienia dostarczy leki i inne Srodki
niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacy zamowienie, $rodki udostepnione

przez Udzielajagcego zamoOwienie bedzie uzywat jedynie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

§7

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

1) kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

N

w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,

A W

sposobu udzielania $wiadczen medycznych,

(¢}

)
)
) korzystania z aparatury medycznej,
)
)

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

7) wykonywania niniejszej umowy.



§8

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do rozliczenia swojej dziatalnosci z Urzedem Skarbowym i

Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§9
Strony ustalaja wynagrodzenie za $wiadczenia objete niniejszg umowa w wysokosci:
) TR zt brutto za 1 godzine swiadczenia ustug od poniedziatku do soboty
(stownie: .....c.oeiiiiiinn zt)

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 pdzniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesigc poprzedni Za dokonanie
wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zamowienie polecenia  przelewu na konto
Przyjmujacego zaméwienie.

3)Rachunek powinien zawierac:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie

- okreslenie terminéw udzielania $wiadczen

- liczbe godzin

- stawke godzinowg

- naleznos¢ ogétem

- potwierdzenie Wiceprezesa Zarzadu wykonania czynnosci okreslonych umowa i wyliczonej z tego
tytutu naleznosci oraz zatgcznik nr 2.

4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamdwienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw,
o ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zaméwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia

w terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§ 10

Udzielajacy zamowienia zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkdw finansowania swiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb znaczaco r6znigcy sie od zasad i warunkéw
obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo
do renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 9, na co Przyjmujacy zamowienie niniejszym wyraza
zgode. Brak zawarcia porozumienia wtym zakresie w terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie

rozwigzaniem umowy z uptywem danego miesigca.

Kontrola i weryfikacja udzielonych swiadczen dokonana przez NFZ w wyniku ktérej zostanie wydana
decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajacego zamoéwienie, stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienie, jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajacego zamoéwienia zostato dokonane przez NFZ z przyczyn lezacych po stronie

Przyjmujacego zaméwienie.



§ 11

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 wrzesnia 2011r. do 31 maja 2012r.

§12

1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za uprzednim 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia
ztozonym na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Udzielajacy zamo6wienie moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia, w razie:
a/ utraty przez Przyjmujacy zaméwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b/ braku przez Przyjmujacy zaméwienie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci
cywilnej
¢/ dwukrotnej niecbecnosci Przyjmujacy zamowienie w ustalonym terminie Swiadczenia ustug
medycznych,
d/ wykorzystywania przez Przyjmujacy zamoéwienie sprzetu i aparatury medycznej do innych
celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa,
e/ w razie $wiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,

f/ naruszenia innych istotnych postanowieh umowy.

§13

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14

Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizaciji
niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

Naruszenie ww. obowigzkéw spowoduje odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zaméwienie za
wyrzadzone szkody Udzielajagcemu zamodwienie wg zasad okreslonych w Kodeksie Cywilnym, a

ponadto daje prawo Zamawiajagcemu rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

§ 15

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 16
Spory jakie mogg powsta¢ w zwiazku z realizacjg postanowien niniejszej umowy strony bedg
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia zaistniatego
sporu, wtasciwym do rozstrzygniecia bedzie wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego Sad

Powszechny.



§17
Umowe sporzgdzono w 2-jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Integralng cze$¢ umowy stanowi zatacznik Nr 1

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie

Zatacznik nr 1

do umowy nr /2011 zdnia ................ 2011r.

Harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych

w Osrodku Rehabilitacji Dziennej Kardiologicznej

mgr fizjoterapii -

-
s

dni przyjec godziny przyje¢

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

piatek
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sobota

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie




