Zalacznik Nr 2c

do Szczego6towych Warunkéw Konkursu ofert w zakresie:

- wykonywania czynnosci lekarza oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii

— petnienie dyzurdw lekarskich

Projekt umowy
UMOWA Nr

zawartaw dniu ..o 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 ,ZAMAWIAJACY”,
reprezentowany przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a

Lek. MEd. e ZAM. s ,
UL prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pod NAzZWa .....cccceevevverieienenennn z
siedzibg .. wpisang do ewidencji dziatalnosci gospodarczej Nr
.................... Prezydenta Miasta ................ posiadajgcym: prawo wykonywania zawodu lekarza
NE e wydane przez Okregowa Izbe Lekarskga w ................... z dnia
.......................... r.; prowadzacy Indywidualng Praktyke Lekarskg ; zarejestrowang pod nr
................................. w Okregowej Izbie Lekarskiej w .........................; REGON
...................... NIP ...iiiiicieiieeeeeee,, zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacy

zamowienie” o nastepujacej tresci:

§ 1

Udzielajacy zamowienia zleca a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania za
wynagrodzeniem czynnosci polegajacych na zapewnieniu opieki lekarskiej poza godzinami
podstawowej ordynacji oddziatu (zwanej dalej dyzurem) w NZOZ Szpitalu Powiatowym w Tczewie.
Miejscem petnienia dyzuru jest oddziat anestezjologii i intensywnej terapii.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest wykonywac przedmiot umowy osobiscie oraz z najwyzsza
starannoscia, wiedzg i doswiadczeniem.

Petnigc dyzur zobowigzany jest stosowaé sie do postanowien powszechnie obowigzujacych
przepiséw prawnych, zwlaszcza regulujacych udzielanie $wiadczen zdrowotnych , oraz zwigzanych

ze swojg podlegtoscig zawodowa a w szczegolnosci:



e ustawy o zawodzie lekarza

e Kodeksu Etyki Lekarskiej

§2
Przyjmujacy zamowienie  zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposéb ciagly
zabezpieczajacy prace Oddziatlu zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego i ustalonym
harmonogramem.

Petnienie dyzurow odbywa sie na podstawie grafiku dyzuréw ustalonego przez Strony
umowy.

Rozkiad dyzuréw zostanie ustalony w porozumieniu zawartym przez Ordynatora Oddziatu
oraz Przyjmujacego zamowienie.

W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych podjecie dyzuru i

ustalenie zastepstwa dyzur podejmuje ordynator oddziatu.

§3
Dyzur rozpoczyna sie o godzinie 14.00 w dni powszednie oraz o godzinie 8.00 w soboty i dni
Swiateczne.

§4
Dyzur konczy sie po rozpoczeciu normalnej ordynacji lekarskiej w oddziale i przekazaniu raportu

osobie wykonujacej czynnosci ordynatora, a w dni Swigteczne po zgtoszeniu sie nastepcy, ktéremu

Przyjmujacy zaméwienie przekazuje raport z odbytego dyzuru i zapoznaje ze stanem pacjentéw w

oddziale.

§5
Przyjmujacy zaméwienie  w czasie petnienia dyzuru nie moze opusci¢ szpitala w zadnych
okolicznosciach, chyba Ze uzyska zgode ordynatora i zapewni zastepstwo za zgodg
ordynatora osobie, z ktérg Udzielajagcy zamowienie réwniez ma analogiczng umowe.

Przyjmujacy zaméwienie odpowiedzialnos¢ za wystawiane recepty.

§6

W czasie petnienia dyzuru Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest do:

a)
b)

sprawowania opieki lekarskiej nad pacjentami oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.
badan, kwalifikacji i przyje¢ pacjentéw zgtaszajacych sie do oddziatéw szpitalnych ( lub
innych placéwek),

przeprowadzania konsultacji,

wykonywania czynnosci ratowniczych pacjentow na innych oddziatach szpitalnych, izbie
przyjec,

obchoddw lekarskich przy dyzurach catodobowych 2 x dziennie, w pozostatych 1 x dziennie,
bezzwlocznego udawania sie na wezwanie personelu pielegniarskiego do chorych

wymagajgcych pomocy,



g) prowadzenia racjonalnej gospodarki lekami i materiatami medycznymi oraz zlecanie
wykonywania tylko zasadniczych i koniecznych badan dodatkowych,

h) powodowania prawidtowego zaopatrywania oddziatu w krew , tlen i aparature potrzebng na
okres dyzuru,

i) udzielanie w miare posiadanych danych informacji o stanie zdrowia pacjentéw oddziatu w
zakresie okreslonym obowigzujacymi przepisami,

j) skfadania raportu z wykonanych czynnosci podczas dyzuru ordynatorowi oddziatu,

k) dbatosci o wysokosé i jako$¢ swiadczonych ustug medycznych,

I) dbatosci o dobry wizerunek firmy

§7
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania ustug bedacych przedmiotem
umowy  we wilasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi Polskich Norm.

Koszty utrzymania odziezy w nalezytym stanie obcigzajg Przyjmujacego zamowienie.

2. Przyjmujacy zaméwienie, ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w
miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienie. Miejsce to bedzie wyposazone w
sprzet i aparature medyczng niezbedng do udzielania Swiadczen. Nadto Udzielajacy
zamowienia dostarczy leki i inne srodki niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych.
Przyjmujacy zaméwienie  $rodki udostepnione przez Udzielajacego zaméwienie bedzie
uzywat jedynie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. Konserwacja i naprawa sprzetu

odbywa sie na koszt Udzielajacego zamowienie.

3. Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywac¢ srodkdéw, o ktérych mowa na cele
odptatnego udzielania swiadczehn zdrowotnych, chyba ze odptatnos¢ wynika z przepiséw
prawa i jest pobierana na konto Udzielajacego zamoéwienie.

§8

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do posiadania aktualnego zaswiadczenia badan

profilaktycznych, szczepien ochronnych i szkoleh BHP- na wtasny koszt.

§9
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug,
Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamowienie .
W  przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy zamdéwienie

kazdorazowo zasiega opinii ordynatora lub wzywa go na konsultacje.

§10
1. 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 2009 r. Nr52 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 zamowienie.
2. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania uprawniehn do orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy na drukach ZUS - ZLA.
3. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za terminowe i kompletne wypetnienie
historii chordb pacjentow.
§ 11
Przyjmujacy zamowienie nadzoruje prace personelu sredniego oddziatu, kontroluje wykonanie
zlecen i pielegnacje chorych.
§12
Przyjmujacy zamowienie ponadto wykonuje ustugi zlecone mu przez ordynatora oddziatu, Dyrektora

ds. Lecznictwa w zakresie petnionego dyzuru.

§13

Strony ustalajg wynagrodzenie za swiadczenia objete niniejsza umowg w wysokosci:

e za kazda godzine dyzuru w dni powszednie i $wieta wynagrodzenie w wysokosci

............................. -zt brutto (stownie: ...............oL 2h)

1) Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajgcemu zamodwienie rachunek za wykonane ustugi w
terminie do 10 dnia po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pozniej niz
do ostatniego dnia miesiaca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesiac poprzedni. Za  dokonanie
wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajagcego zamowienie polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zaméwienie.
3) Rachunek powinien zawierac:
- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie
- okreslenie terminéw udzielania dyzurow
- liczbe godzin dyzuréw
- stawke za dyzur
- naleznos¢ ogétem
- potwierdzenie Ordynatora Oddziatu wykonania czynnosci okreslonych umowa i wyliczonej z tego
tytutu naleznosci oraz zatacznik nr 1.
4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zaméwienie nie bedzie zawierat wszystkich
elementow, o ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do odmowy wyptaty

wynagrodzenia  w terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§14
1. Udzielajacy zamowienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania

Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposdb znaczaco rdzniacy sie od zasad i



warunkow obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zaméwienie
przystuguje prawo do renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 13, na co Przyjmujacy
zamowienie niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia porozumienia wtym zakresie w

terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego miesigca.

2. Kontrola i weryfikacja udzielonych swiadczen dokonana przez NFZ w wyniku ktérej zostanie
wydana decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajagcego zamowienie, stanowi¢ bedzie
podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacy zamowienie , jezeli weryfikacja i
obnizenie wynagrodzenia Udzielajgcego zaméwienie zostato dokonane przez NFZ z przyczyn

lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie.

§15
Przyjmujacy zaméwienie rozlicza sie osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen

Zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§ 16

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamowienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko
prowadzonej przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody na
mieniu lub osobie wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Ilub 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
zaméwienie.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia sie
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu C€zynnosci
zawodowych na minimalng sume gwarancyjng w odniesieniu do jednego zdarzenia
i wszystkich zdarzen 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 dentystéw wykonujacych
zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskie Dz.U. Nr 78 poz. 515).

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

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

5. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilna, karng i dyscyplinarng (kontrola

zawodowa) za jako$¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.



§17

W czasie petnienia dyzuru kontraktowego Przyjmujacy zaméwienie nie moze swiadczy¢é zadnych

ustug medycznych osobom nie bedacym pacjentami szpitala.

§18
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zaméwienie, uprawnione urzedy i instytucje oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie
wykonywania niniejszej umowy, a w szczegdélnosci:

1) kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

2) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,

3) korzystania z aparatury medycznej,

4) sposobu udzielania $wiadczerh medycznych,

5) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczeg6lnie zwigzanej z

rozliczaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia,
6) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci

7) wykonywania niniejszej umowy.

§19
Wszystkie dokumenty przekazywane sobie przez Udzielajagcego zamoéwienie i Przyjmujacego
zamoOwienie i zawarte w nich informacje stanowig tajemnice. Strony zobowigzujg sie do nie
udostepniania ww. informacji osobom trzecim bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej strony.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w petnej poufnosci wszelkich danych i

informacji dotyczacych Udzielajgcego zaméwienie.

§20

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 01 pazdziernika 2011 roku do 31 maja
2012 roku.
§ 21

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 zamowienie 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 zamoOwienie obowigzku zachowania tajemnicy
warunkow umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,

e) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zaméwienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

f) przystgpienia do Swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,

g) dwukrotnej nieobecnosci Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w harmonogramie
terminie swiadczenia ustug,

h) wykorzystania przez Przyjmujacego zamodwienie sprzetu i aparatury medycznej do

innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.

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

a) w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

b) w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen medycznych

na rzecz pacjentéw Szpitali Tczewskich Spétki Akcyjnej

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
zamoOwienie przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia

wiadomosci o tych okolicznosciach..

§ 22

1) Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejsze;j
umowy na osobe trzecia, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie.

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

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

4) Ewentualne spory jakie mogg powsta¢ w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, Strony bedag
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwo$ci polubownego rozstrzygniecia sporu,
wlasciwym do rozstrzygniecia bedzie sad witasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zaméwienie.

5) W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy Kodeksu

Cywilnego.

§ 23
Umowe sporzadza sie w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz
otrzymuje Udzielajacy zamdwienie, a jeden Przyjmujacy zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamo6wienia



ZESTAWIENIE GODZIN SWIADCZENIA USEUG MEDYCZNYCH

Godzina Godzina ilosé¢ Podpis
data rozpoczecia zakonczenia godzin stawka warto$é Ordynatora
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