ZALACZNIK NUMER 3

PROJEKT UMOWY

UMOWA NR ...............

O WYKONYWANIE ZABIEGOW HEMODIALIZY W OSTREJ NIEWYDOLNOSCI NEREK
SWIADCZONE NA RZECZ PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH U UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIA:

W OKRESIE OD DNIA 01.01.2012 r. DO DNIA 31. 12,2012 r.

zawarta wdniu ................ w Tezewie pomigdzy:

NZOZ Szpital Powiatowy w Tezewie Szpitale Tczewskie S.A. (dawniej Tezewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.) z siedzibgy
w Tezewie. ul. 30 Stycznia 57/58, 83 - 110 Tezew, wpisang do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 00002861835,
kapital zakladowy 19.422.350.00 z1.. prowadzaca Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Tezewie,
reprezentowang przez:

I. Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu,

2. Marzeng Mrozek — Wiceprezes Zarzadu,

ZWanym w Lresci umowy L.UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA ™,

zwanym dalej ,,PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE”

o tresei nastgpujacej:

Zawarcie niniejszej umowy nastepuje w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych

zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112 poz. 654)

§1
1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA zleca. a PRZYIMUIACY ZAMOWIENIE zobowigzuje sie do odplatnego
Swiadczenia. zgodnie z obowigzujacymi standardami medycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia, zasadami ctyki
zawodowe] oraz obowigzujacymi przepisami, $wiadczen zdrowotnych w zakresie zabiegow hemodializy w ostrej
niewydolnosci nerek na rzecz pacjentow hospitalizowanych w NZOZ Szpital Powiatowy w Tezewie Szpitale

Tezewskie S.A. Szezegdlowy zakres przedmiotu umowy zawiera Zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy stanowiacy jej

integralng czgsc.

Udziclajacy Zamowienic o$wiadcza iz:

- bedzie dowozit i odbieral hospitalizowanych na terenie swojego zaktadu pacjentow do siedziby Przyj mujacego
Zamowienie t. ... wlasnym transportem i na whasny koszt w uzgodnionych
terminach z Przyjmujgcym Zamowienie,

- pacjent bedzie mial zalozony dostep naczyniowy,

- pacjent w momencie przekazywania bedzie stabilny krazeniowo i oddechowo i jest na oddechu wiasnym.
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- w przypadku pacjenta na oddechu sztucznym. Udzielajgey Zamowienia zapewnia respirator z napgdem wlasnym i
nadzor lekarza anestezjologa.
Przyjmujacy Zamowienie os$wiadeza. 17 posiada wszelkie niezbedne warunki dla prawidlowego wykonywania

przedmioty umowy. a w szezegolnosei, zaplecze techniczno — organizacyjne oraz wykwalifikowang kadre.

&

§2
Przedmiot umowy wykonywany bedzie w oparciu o przekazywane przez Udzielajacego Zamowienia skierowania
na zabiegi.
Terminy wykonania zabicgu wynosza jedng dobg od zgloszenia przez UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA.-
Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez osoby posiadajace niezbedne kwalifikacje i uprawnienia, wymienione

w Zatgczniku nr 2 do ninigjszej umowy stanowigcym jej integralng czgsé.

§3
Strony sy zobowiazane do wzajemnej wspolpracy w zakresie dokladnego 1 systematycznego prowadzenia dokumentacji
medycznej 1 sprawozdawczosci statystycznej na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
Przyimujacy Zamdwicnie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Udziclajacego Zamowienia, a takze innych organow
kontroli. w tym NFZ Oddzialu Pomorskiego, w zakresie sposobu realizacji umowy, a w szczegdlnosei, co do realizacji
i zakresu wykonywanych $wiadczen, prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczoscei statystycznej oraz

sposobu dokonywania rozliczen za wykonane ustugi.

§4
Przyjmujacemu Zamdwienie przysluguje z tyvtulu wykonywania ninigjszej umowy wynagrodzenie w wysokosci
stanowiacej iloczyn wykonanych zabiegéw zgodnic ze stanem wynikajacym z wydanych skierowan i wartoscia
poszczegolnych zabiegow okreslona w Zataczniku Nr 1 do umowy.
Wynagrodzenie platne jest w cyklu miesiecznym w terminie 30 dni od otrzymania faktury przez Udzielajacego

Zamowicnia, przelewem na wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie konto w banku:

Udziclajacy zamowienie oswiadcza, iz jest platnikiem podatku VAT, NIP 593-25-26-795 1 wyraza zgodg
na wystawianic faktur bez podpisu odbiorcy.

Za opoZnienie w zaplacie naleznosci przystuguja Przyjmujgcemu Zamodwienie odsetki ustawowe. Za dzien zaplaty
strony uznajg dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamowienia.

Strony ustalaja. ze w trakcie obowigzywania umowy ceny $wiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 nie moga ulec
smianie (za wyjatkiem ustawowej stawki podatku VAT) chyba, z¢ koniecznosé takich zmian wynika z okolicznosci.

ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§5

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE zobowiazuje si¢ do wykonywania zleconych swiadezen z zawodows starannoscia
i zgodnic z obowigzujgcymi przepisami.

PRZYIMUIACY ZAMOWIENIE zobowigzany jest do zawarcia umowy obowigzkowego —uberpicczenia
odpowiedzialnosei cywilnej $wiadezeniodawey udzielajacego $wiadezen opieki zdrowotnej za szkode wyrzadzong przy
udzielaniu $wiadezen medycznych, ktérej okres objgeia ochrong obejmowaé bedzie. co najmniej czas trwania niniejszej
umowy na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 28.12.2007 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoscei cywilnej $wiadezeniodawey udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
08.3.10).  Odpis polisy ubezpieczeniowe] PRZYIMUIACY ZAMOWIENIE  dostarczy UDZIELAJACEMU
ZAMOWIENIA w ciagu 10 dni od zawarcia niniejszej umowy.
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§6

Umowa niniejsza zostala zawarta na okres od 01.12.2011r do 31.12.2012 r.

§7
Uimowa ulega rozwigzaniu;
a) 7z uplywem czasu. na ktory byta zawarta.
by wskutek oswiadezenia  PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE, 7z zachowanicm I-tygodniowego  okresu
wypowiedzenia, w  przvpadku zaleglosci w  zaplacie naleznosci  wynikajacych z  ninigjszej  umowy.
za ¢o najmniej dwa okresy platnosei przez UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA.
¢) wskutek oswiadczenia  UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA, z  zachowaniem 1-tygodniowego  okresu
wypowicdzenia, w przypadku. gdy PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE razaco narusza istotne postanowienia
UMowy.
d) w kazdym czasie za zgodnym porozumicniem stron.
Umowa moze by¢ rowniez rozwiazana przez UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA bez zachowania okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku:
a) utraty przez PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE uprawnien koniecznych do realizacji swiadezen zdrowotnych,
b) nic udokumentowania w terminie 10 dni od podpisania niniejszej umowy. zawarcia przez PRZYIMUJACEGO
ZAMOWIENIE umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkode wyrzadzony przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych oraz dodatkowego ubezpieczenia z tytulu nastepstw nieszezgsliwych
wypadkow oraz zdarzent zagrozonych podejrzeniem o zakazenic lub chorobg zakazng w zwigzku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych objetych niniejszag umowa.

Rozwigzanie umowy wymaga dla swej waznosci zachowania formy pisemnej.

§8
Odpowiedzialnod¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udziclaniu $wiadezen w zakresie udzielonego zamdwienia ponosza
solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienie.
Strona. ktora spetnila $wiadezenie z tytutu solidarmej odpowiedzialnosci okreslonej w ustepic 1 ma prawo zadaé zwrotu

w zaleznosel od stopnia przyczynienia sie i winy kazdej ze stron.

§9

I. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do uzupelnienia swoich danych dotyczgcych personelu, harmonogramu oraz

sprzetu w Portalu Potencjalu Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajgcym z postanowich przedmiotowej

Umowy. niezb¢dnych do zlozenia przez Udzielajacego Zamowienia ofert w postepowaniach konkursowych oglaszanych i

prowadzonych przez POW NFZ w Gdansku. Uzupelnienie winno obejmowac takze wprowadzenie danych w czgséei Portalu

Potencjalu NFZ obejmujacej umowy ze swiadczeniodawcami — .umowy ze s$wiadczeniodawcami™. co umozliwi

Udzielajacemu Zamdwienia wykazanie przed POW NFZ Przyimujacego Zamowienie jako podwykonawcy.

2. W przypadku. gdy Przyjmujacy Zamdwienie nie posiada podpisanej umowy na $wiadczenie uslug medycznych 7z POW

NFZ w Gdansku, a tym samym nie posiada dostepu do Portalu Potencjatu NFZ, zobowiazuje si¢ wypelni¢ i przesta¢ do

POW NFZ wniosek o zalozenie konta w portalu. Wszystkie informacje niezb¢dne do korzystania z portalu znajduja si¢ na

stronie POW NFZ w Gdansku. pod adresem http://www.nfz-gdansk.pl/swiadczeniodawcy/programy/.

§10

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci lecznicze), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (Dz. U. z 2008 r. 164 poz. 1027 7. zm.) oraz kodeksu cywilnego.



§11
L Strony zgodnie oswiadezajg. ze zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich warunkow. przedmiotu, tresei.
sposobu wykonywania i skutkéw niniejszej umowy. Zastrzezenie to nie dolvezy uprawnionyveh organdw w ramach

wykonywanych przez nie zadan na podstawie obowigzujacveh przepisaw.

tJ

Przyjmujgey Zamowienie zobowigzany jest do nie dokonywania pod rygorem niewaznosci cesji wierzytelnogei jak
réwniez zawierania innych uméw pod jakimkolwiek tytutem prawnym skutkujacyeh przeniesieniem wierzytelnosei na

inne podmioty bez pisemnej zgody organu zalozycielskiego Udzielajacego Zamdwienia.

§12

Zmiany w ninigjsze) umowie wymagaja pisemnej zgody obu stron pod rygorem niewaznosci.

§13
Wszelkic spory wynikle na tle wykonywania przedmiotowej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie Sadu wlasciwego ze

wzgledu na siedzibe Udzielajacego Zamowienia.

§14

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



