Zatacznik nr 1
do szczegétowych warunkéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan lekarza w o/neonatologicznym wraz z dyzurami w o/pediatrycznym
Projekt umowy

UMOWA Nr K/ covivvveeiinnnnn. / 2013
zawartaw dniu .......cciiiiiie e 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie swiadczen medycznych - Protokét
rozstrzygniecia Nr............ /2013 komisji konkursowej zdnia ...................... 2013r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do
Rejestru Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego w Gdansku pod numerem KRS 0000386185 zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy
zamowienie”, reprezentowana przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a

lek. med. .....cccoveenennnnn. ZAM. i — prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza
POd NAZWE  ..veeniiiiiieiieiee e "z siedzibg W wpisang do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP legitymujacy sie prawem wykonywania
zawodu lekarza nr @ .. specjalisty w dziedzinie ................... , prowadzacy

dziatalnos¢ w formie Indywidualnej Praktyki Lekarskiej na podstawie zaswiadczenia o wpisie do
rejestru prowadzonego przez Okregowa lzbe Lekarska w Gdansku nr wpisu do rejestru
....................... wpisana do Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotéw Gospodarki Narodowej o
numerze identyfikacyjnym Regon ...................... NIP zwany w dalszej

czesci umowy ,,Przyjmujacy zamowienie” o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zaméwienie zleca a Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do wykonywania za
wynagrodzeniem ustug polegajacych na udzielaniu swiadczen medycznych na rzecz pacjentéw
Udzielajacego zamowienie , w zakresie dotyczacym zabezpieczenia medycznego w Oddziale
neonatologicznym wraz z taczonymi dyzurami w oddziale pediatrycznym.

2. Szczegotowy zakres $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy okresla
Zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy. Udzielajacy zaméwienie z przyczyn, ktoérych nie mozna byto
przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, ma prawo jednostronnie zmieniac¢ tres¢ zatacznika, na
okres nie dluzszy 14 dni w roku kalendarzowym. Stata zmiana zatacznika wymaga zgody obu
stron. Zmiany w zataczniku obowigzuja Przyjmujacego zamowienie od dnia otrzymania pisemnej
informacji o tych zmianach.

3. Przyjmujacy zamowienie  oswiadcza, ze zapoznat sie z organizacjg udzielania $wiadczen,
sposobem zgtaszania sie i rejestracji pacjentow oraz wszelkimi przepisami obowigzujacymi

w tym zakresie u Udzielajacego zaméwienie .



§2
Swiadczenia medyczne, o ktérych mowa w § 1, polegaé beda na: ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia pacjentéw Udzielajacego zamdwienie , a w szczegolnosci :
a) diagnostyce, leczeniu, sprawowaniu opieki nad pacjentami oddziatu neonatologicznego

kwallifikacji do zabiegéw ze wskazan pilnych i zyciowych,

)
c) kwalifikacja i przyjecia pacjentow do oddziatu ,
d) konsultowanie pacjentéw w izbie przyjec¢ i innych oddziatach szpitalnych,
e) wydawaniu orzeczen lekarskich,

f) wykonywaniu innych czynnosci wynikajacych z regulaminu oddziatu oraz warunkéw
wspotpracy z ordynatorem oddziatu oraz pozostatym personelem szpitala,

g) petnieniu dyzurow lekarskich w oddziale neonatologicznym i pediatrycznym.

Przyjmujacy zamowienie wykonuje $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy zgodnie
z postanowieniami Regulaminu Oddziatu i Regulaminu Szpitala.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen medycznych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy z najwyzszg starannoscig, zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy
medycznej, obowigzujagcymi standardami medycznymi i zasadami etyki zawodowej,
obowigzujacymi przepisami i umiejetnosciami zawodowymi.

Wykonujac swiadczenia Przyjmujacy zamowienie  zobowigzany jest dbac¢ o wysoka jakosc

$wiadczonych ustug medycznych oraz dbac o dobry wizerunek Udzielajacego zaméwienie .

§3

Przyjmujacy zaméwienie  ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie $wiadczyt w
miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zaméwienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i
aparature medyczng niezbedng do udzielania $wiadczeh. Nadio Udzielajagcy zaméwienie
dostarczy leki iinne $rodki niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacy
zamoOwienie  srodki udostepnione przez Udzielajgcego zaméwienie  bedzie wykorzystywat
wytagcznie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. Konserwacje i naprawe sprzetu i aparatury
dokonuje Udzielajacy zamoéwienie na wiasny koszt.

Przyjmujacy zamowienie  nie moze wykorzystywac¢ srodkéw, o ktérych mowa wyzej, w celu
odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$¢ wynika z przepiséw prawa i
jest pobierana na konto Udzielajagcego zamowienie

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wystawianie recept.

§4
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia
0 badaniach lekarskich profilaktycznych, o szczepieniach ochronnych oraz o szkoleniu BHP,

ktére wykona na wiasny koszt.



2)

Przyjmujacy zamoOwienie  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 Przyjmujacego zamowienie .

Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzany jest do wspotpracy z pozostatymi lekarzami Oddziatu
w zakresie wypracowania limitu punktéw wynikajacych z kontraktu Udzielajacego zaméwienie

z Narodowym Funduszem Zdrowia narastajaco w kazdym miesigcu.

§5

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do s$wiadczenia ustug w sposéb ciagly
zabezpieczajacy prace Oddziatu zgodnie z potrzebami Udzielajagcego zamowienie i ustalonym
harmonogramem.
Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane sa przez Przyjmujacego zaméwienie
zgodnie z ustalonym przez Strony rozktadem $wiadczenia ustug uzgadnianym co miesiac przez
Przyjmujacego zaméwienie i Ordynatora Oddziatu.
Wymagana jest:
1. fizyczna obecnos$¢ w Oddziale neonatologicznym w zwigzku =z realizacjg umowy w
godzinach od 8.00 do 14.00 od poniedziatku do pigtku
2. dyzur lekarski w oddziale pediatrycznym oraz neonatologicznym trwac bedzie w godz.
od 14.00 do 08.00 dnia nastepnego, a w sobotyidni $wigteczne od godz. 8.00 do
8.00 dnia nastepnego. Minimalna liczba dyzuréw wynosi 6.
Udzielajacy zaméwienie zwolni Przyjmujacego zaméwienie ze $wiadczenia ustug z
zachowaniem prawa do wynagrodzenia na czas niezbedny do odbywania stazu specjalizacyjnego
w ramach realizacji specjalizacji.
O zamiarze korzystania z w/w zwolnienia, Przyjmujacy zamdwienie jest obowigzany wczesniej
powiadomi¢ Ordynatora oddziatu oraz ustali¢ z nim termin wykorzystania zwolnienia.
Pkt.3 i 4 dotyczy lekarza w trakcie specjalizacji.

§6

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan zleconych mu przez
Ordynatora oddziatu. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wspotpracy z lekarzami oraz
pielegniarkami i poftoznymi  udzielajgcymi  $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Zamawiajacego.

Przyjmujacy zaméwienie nadzoruje wykonanie zalecen lekarskich zleconych personelowi
sredniemu Oddziatlu a takze odpowiada za sprawnosc i przydatnosc¢ sprzetu, aparatury itp.

uzywanych przez niego w zwigzku z udzielaniem swiadczen.



§7

1 Przyjmujacy zamowienie pod wzgledem merytorycznym podlega Ordynatorowi Oddziatu.

2 W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, Przyjmujacy
zamoOwienie nie moze opusci¢ szpitala w zadnych okolicznosciach, chyba ze uzyska zgode
Ordynatora Oddziatu.

3 W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy zaméwienie

kazdorazowo zasiega opinii Ordynatora Oddziatu lub wzywa go na konsultacje.

§8
1 Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci
z innych oddziatéw Szpitala i spoza niego, z ktérymi Szpital zawart stosowne umowy, a takze
pozostajacych w gotowosci dyzurowej. Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek udzielania
konsultacji w innych oddziatach szpitalnych
2 Przyjmujacy zaméwienie moze kierowac pacjentéw na leczenie do innych zaktadéw opieki
zdrowotnej, jezeli wymagac tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i

leczniczy szpitala nie zapewnia mozliwosci dalszego leczenia.

§9

1 Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzyé ich wykonania osobom
trzecim, chyba, ze uzyska pisemna zgode Udzielajagcego zamoéwienie .

2 W takim przypadku jednakze ponosi petng odpowiedzialno$¢ za udzielanie swiadczen
zdrowotnych oraz wykonanie niniejszej umowy przez te osoby. Osoby te muszag posiadac
takze ubezpieczone od odpowiedzialnosci cywilnej w takim samym zakresie jak Przyjmujacy
zamédwienie .

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

4  Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie

ustug, Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamowienie .

§10

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od 01 marca 2013 roku do 28 lutego 2015roku.



§ 11
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek podda¢ 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

)

)

) Kkorzystania z aparatury medycznej,

) sposobu udzielania swiadczen medycznych,
)

(9]

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

7) wykonywania niniejszej umowy.

§12
Strony ustalaja miesieczne wynagrodzenie ryczaltowe za swiadczenia objete niniejszg umowg w
wysokosci:
) »-zt ( stownie: ..........oeennine zt ) za Swiadczenie ustug od

poniedziatku do pigtku w o/neonatologicznym w godz. 8.00 - 14.00

» zakazdag godzine dyzuru lekarskiego ................. =zt (stownie: ..cocvviiiiinnnns .zt)
1) Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajagcemu zamoOwienie rachunek za wykonane ustugi
w terminie 10 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
2) Nalezne Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pdzniej
niz do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat zlozony 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 termindw udzielania $wiadczen
- liczbe godzin
- stawke godzinowg
- naleznos¢ ogétem
- potwierdzenie Ordynatora Oddziatu wykonania czynnos$ci okreslonych umowa i wyliczonej z tego
tytutu naleznosci
4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujgcego zaméwienie nie bedzie zawierat wszystkich elementdw,
o ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zaméwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty

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

§ 13
1 Udzielajacy zamoOwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw 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
zamoOwienie  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 Narodowy Fundusz Zdrowia w
wyniku ktorej zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajacego zamowienie
, stanowi¢ bedzie podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacemu zaméwienie , jezeli
weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia Udzielajgcego zaméwienie zostato dokonane przez

Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie .

§14

1. Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy zamOwienie ponosi we wlasnym 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 zamowienie.

2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia sie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania $wiadczen medycznych w zakresie udzielonego zamowienia, réwniez od ryzyka
wystgpienia chordob zakaznych w tym wirusa HIV na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci 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 sa umowa ubezpieczenia oc.

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

4. Kopie polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzany jest doreczyé
Udzielajacemu zamoéwienie w terminie 5 dni od kazdego przedtuzenia tej polisy.

5. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng, karng i  dyscyplinarng (kontrola

zawodowa) za jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§15
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen

Spotecznych oraz z Urzedem Skarbowym zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§16
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 Zamawiajacego.

Obowigzujace druki i formularze zapewnia Zamawiajacy.

2 Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest do posiadania uprawnien do orzekania o czasowej

niezdolnosci do pracy na drukach ZUS - ZLA.

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

historii choréb pacjentow.

§17

Przyjmujacy zaméwienie bedzie przekazywat na zadanie Udzielajacego zamoOwienie na pisSmie, w

terminie, kazdorazowo uzgodnionym przez Strony, dodatkowe informacje o ilosci i sposobie

wykonywania swiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§18

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu na jaki zostata zawarta.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 3 miesiecznym okresem

wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca w przypadku:

a)

b)

dwukrotnej nieusprawiedliwionej nieobecnosci Przyjmujacego zaméwienie w
ustalonym  w harmonogramie terminie Swiadczenia ustug,

niezgodnego z obowigzujacymi przepisami i nierzetelnego prowadzenia przez
Przyjmujacego zaméwienie dokumentacji medycznej i statystycznej,

wadliwego wykonywania umowy, w tym, w szczegoélnosci w przypadku

powtarzajacych sie, uzasadnionych skarg pacjentow,

niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystywania przekazanego przez
Udzielajacego zamoOwienie Przyjmujacemu zamoOwienie sprzetu, pomieszczen i

aparatury medycznej,

nie wyptacenia przez Udzielajacego zaméwienie Przyjmujacemu Zamdéwienie
naleznosci  z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

zaistnienia uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezacych po

stronie Udzielajacego zaméwienie.

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

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

4. Udzielajacemu zamowienie  przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku:

a)
b)

c)

utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,

popetnienia przez Przyjmujacego zamoéwienie w czasie obowigzywania niniejszej

umowy czynu zabronionego,

naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie  obowigzku zachowania tajemnicy

warunkoéw umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,



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

e) stwierdzenia pobierania przez Udzielajacego Zaméwienie nienaleznych optat od
pacjentédw lub ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem

umowy.

f) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie w stanie
wskazujgcym na spozycie alkoholu Ilub spozywanie alkoholu w czasie

przeznaczonym na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych.

g) przeniesienia przez Przyjmujacego zamdwienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,

bez zgody Udzielajgcego zaméwienie.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkédw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne
od Udzielajacego zamowienie .

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

2. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczer 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
zamoOwienie  przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia
wiadomosci o tych okoliczno$ciach.
§19

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizaciji

niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych w tym w szczegolnosci danych osobowych

pacjentéw i informacji o stanie zdrowia pacjentéw pozyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej

umowy.

§20

Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej

—_

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

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

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

4 W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy Kodeksu
Cywilnego

§ 21

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



§ 22

Integralng cze$¢ umowy stanowig Zataczniki Nr1i2.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie

ZALACZNIK Nr 1 do umowy
ZAKRES ZADAN | ZASADY ICH REALIZACJI

1. Termin i wymiar Swiadczenia ustug medycznych w danym miesigcu kalendarzowym wynika z grafiku godzin
pracy ustalonym przez Przyjmujacego zamoéwienie i Ordynatora Oddziatu lub osobe upowazniona.

2. Lekarz swiadczacy ustugi w oddziale w zakresie ustug zleconych Umowg o $wiadczenie ustug zdrowotnych
winien uwzglednia¢é uwagi merytoryczne i organizacyjne Ordynatora oddziatu, badz (w czasie jego
nieobecnosci) osoby upowaznione;j.

3. Udzielajgcy zamé6wienie i Ordynator Oddziatu zobowigzujg sie do zaopatrzenia Oddziatu w $rodki i sprzet
do wykonywania przez lekarza swiadczen objetych Umowa.

4. Lekarz zawierajacy niniejsza Umowe zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania zleconych mu ustug,
wykorzystujac przy tym wiedze, umiejetnosci oraz postep w tym zakresie.

5. Lekarz rozpoczynajacy petnienie $wiadczen w Oddziale zobowigzany jest do osobistego przejecia opieki nad
oddziatem od lekarza oddziatu lub innego lekarza Swiadczacego ustugi na zasadzie umowy cywilno-prawnej.

6. Lekarz wykonujacy czynnosci objete Umowg zobowigzany jest do przebywania na terenie oddziatu. O
kazdorazowej zmianie miejsca pobytu poza Oddzialem musi niezwtocznie informowaé¢ Ordynatora, a na
dyzurze pielegniarke dyzurng Oddziatu.

7. Zakonczenie $wiadczen objetych Umowag nastepuje w dni robocze z chwilg przekazania raportu z
wykonanych czynnosci Ordynatorowi Oddziatu, a w dni $wiateczne i wolne od pracy z chwilg zgtoszenia sie
jego nastepcy, ktéremu przekazuje ksigzke raportéw oraz informacje o stanie chorych w Oddziale.

8. W celu zapewnienia wszechstronnej opieki i leczenia chorych danego oddziatu lekarz zawierajacy umowe o
Swiadczenia zdrowotne jest zobowigzany do podjecia wszelkich dziatan i procedur medycznych objetych
specyfikg danego oddziatu.

W szczeqgdlnosci zobowigzany jest:

a) do sprawowania opieki nad pacjentami w czasie wynikajacym z harmonogramu ustalonego przez
Wykonawce i Ordynatora lub osobe upowazniona,

b) prowadzenia procesu diagnostyczno-leczniczego pacjentéw hospitalizowanych zgodnie z zaleceniem
Ordynatora,

c) w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych kazdorazowo zasiegac¢ opinii Ordynatora
Oddziatu lub wezwa¢ go na konsultacje,

d) doktadnie zbada¢ kazdego chorego skierowanego do leczenia i po ustaleniu przy pomocy dostepnych
srodkow diagnostycznych wytyczy¢ linie postepowania i rozpocza¢ proces leczenia w
Oddziale lub skierowac w razie potrzeby do innego osrodka stuzby zdrowia,

e) na prosbe lekarza innego Oddziatu Szpitala przeprowadzaé¢ badania konsultacyjne lub uczestniczy¢ w
naradzie powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postepowania,

f)  ma prawo prosi¢ o konsultacje lekarza innego oddziatu lub lekarza konsultanta jezeli wymaga tego
proces diagnostyczny i leczniczy pacjentdéw bedacych pod jego opieka,

g) wykonywa¢ obchody lekarskie, zgodnie z ustaleniami Ordynatora

h) prowadzi¢ zgodnie z wiedzg lekarska, postepowanie lecznicze u chorych w Oddziale objetych jego

opieka,

i) uczestniczy¢ i wykonywac u chorych leczonych w Oddziale zabiegi wynikajace z postawionych
wskazan (jezeli jest w tej mierze upowazniony przez Ordynatora Oddziatu)

i) wspotpracowac z personelem $rednim, wydawac zlecenia i nadzorowac jego prace w zakresie

sprawowanej opieki nad pacjentami Oddziatu,
k) udawac sie bezzwtocznie na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajacych pomocy,

0 zawiadomi¢ Ordynatora lub jego zastepce o wypadku lub chorym przyjetym w ciezkim stanie, a
takze o chorym, u ktérego nastapito pogorszenie stanu zdrowia w trakcie pobytu i leczenie w
Oddziale,

m) prowadzi¢ racjonalng gospodarke lekami i materiatami medycznymi,
n) powodowac¢ prawidiowe zaopatrywania oddziatu w krew, tlen,



0) prowadzi¢ w oparciu 0 odrebne przepisy i zasady okreslone przez szpital systematyczng i doktadng
dokumentacje medyczng pacjentéw leczonych w Oddziale, przeniesionych z innych oddziatow i
zmartych,

p) udziela¢ w miare posiadanych danych informacji pacjentowi o stanie jego zdrowia zgodnie z
obowigzujacymi przepisami i kartg praw pacjenta,

q) informowa¢ Ordynatora o wszelkich zaistniatych sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu chorych,

r) lekarz podejmujacy sie wykonywania swiadczen okreslonych Umowag ponosi odpowiedzialno$¢ za
wiasciwe swiadczenie ustug objetych Umowg na zasadach w niej okreslonych.

Lekarz zawierajacy umowe przestrzega karty praw pacjenta oraz przepiséw BHP obowigzujacych w Szpitalu.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamowienie

Zal. nr 2

(stanowisko)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zabezpieczatam (em) prace oddziatu ..............cocoeevinieennn.

W MIESigCU......vvveninennnns roku ........... .






Zalacznik nr 2
do szczegétowych warunkéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan lekarza w dlugoterminowej opiece domowej
Projekt umowy

UMOWA Nr K/ covivvveeiinnnnn. / 2013
zawartaw dniu  ....oceiiiiiii e 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie swiadczen medycznych - Protokét
rozstrzygniecia Nr............ /2013 komisji konkursowej zdnia ...................... 2013r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58 , wpisang
do Rejestru Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego w Gdansku pod numerem KRS 0000386185 zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy

zamowienie”, reprezentowany przez :

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a

Lek. med. ...coooiiiiiini ZAM. i — prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza
pod NAzwg .....c.cceeeiieiennnnn. z siedzibg ... . wpisang do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP posiadajaca prawo
wykonywania zawodu lekarza nr .................. wydane przez Okregowa Izbe Lekarskg w Gdansku z
dnia ..o, r. tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, prowadzaca

specjalistyczng praktyke lekarska wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, wpisang do

rejestru podmiotédw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod nr ..., w Izbie
Lekarskiej W .......cccoiiiiinn, ,REGON ..o, NIP , Zwana w dalszej
czesci umowy ,,Przyjmujacy zamowienie” o nastepujacej tresci:

§1

Udzielajacy zaméwienie zleca a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania za
wynagrodzeniem czynnosci polegajacych na udzielaniu $wiadczen medycznych na rzecz pacjentéw
Udzielajacego zaméwienie w zakresie:

- Domowej Opieki Diugoterminowe;j

§2

1. Udzielajacy zaméwienie zleca a Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych lekarza domowej opieki diugoterminowe;j

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen medycznych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy z najwyzszag starannoscia, zgodnie z wymogami aktualne;
wiedzy medycznej, obowigzujacymi standardami medycznymi i zasadami etyki zawodowej,
obowigzujacymi przepisami i umiejetnosciami lekarskimi.

3. Lekarz jest cztonkiem zespotu dtugoterminowej opieki domowej, ktéry $cisle wspotpracuje z
pielegniarka i rehabilitantem, w celu osiggniecia poprawy jakosci zycia pacjenta
wentylowanego oraz poprawy bgdz utrzymania jak najdtuzej i na tym samym poziomie jego

stanu zdrowia.



4. Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzany jest do s$wiadczenia ustug w sposob ciggty
zabezpieczajgcy prace Szpitali Tczewskich SA  zgodnie z potrzebami Udzielajacego
zamowienie i ustalonym harmonogramem.

5. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie
ustug. Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamowienie.

6. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wystawianie recept.

Zakres ustug lekarza obejmuje:

a) Swiadczenie ustug w domu pacjenta nie mniej niz jeden raz w tygodniu przez 1,5

godziny,
b) staty kontakt telefoniczny z pacjentem i jego rodzina,
c) prowadzenie dokumentacji lekarskiej,
d) zlecanie lekéw i monitorowanie leczenia farmakologicznego,
e) dobor odpowiedniej diety adekwatnej do stanu zdrowia pacjenta,

f) zapewnienie badan diagnostycznych w warunkach domowych w tym: zakres badan
obrazowych jak RTG, USG, badanie réwnowagi kwasowo-zasadowej

g) obserwowanie i monitorowanie pacjenta podtgczonego do respiratora,

h) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi wentylowanemu

i) zlecanie zabiegdw rehabilitacyjnych i pielegniarskich,

i) pomoc w pozyskaniu sprzetu rehabilitacyjnego i ortopedycznego,,

k) wspétpraca z lekarzem POZ w tym zapewnienie niezbednych konsultacji lekarskich,

[) rozwigzywanie i ocenianie potrzeb psychicznych, socjalnych i duchowych szczegdlnie u

pacjentow w terminalnym stanie zdrowia,

m) szerzenie edukacji zdrowotnej wsrod oséb objetych opieka i ich cztonkéw rodzin.

§3

Przyjmujacy zamowienie, ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajgcego zamodwienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature
medyczng niezbedng do udzielania $wiadczen. Nadto Udzielajacy zamowienie dostarczy leki i inne
Srodki niezbedne do udzielania Swiadczen medycznych. Przyjmujacy zaméwienie Srodki
udostepnione przez Udzielajagcego zamoéwienie bedzie uzywat jedynie do wykonania przedmiotu
niniejszej umowy.

§4

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:

1. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wilasnej odziezy ochronnej i roboczej,
spetniajacej wymogi Polskich Norm. Przyjmujace zamoéwienie pokrywa we witasnym
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 przedstawia¢ w dziale, w

ktérym znajduje sie umowa), - na wlasny koszt



3. dokonywania obowigzkowych szczepien ochronnych okreslonych w ustawie z dnia 5
grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr
234,p0z.1570), jak roéwniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa
MRSA i innych drobnoustrojéw  patogennych, w przypadku dochodzenia
epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na wlasny koszt,

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 regulaminéw i przepiséw wewnetrznych.

dbatosci 0 wysokos$c¢ i jakos¢ wykonywanych swiadczeh medycznych,

© N o O &

dbatosci o dobry wizerunek firmy.
§ 5

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 rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z
systemem informatycznym Udzielajgcego zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za terminowe i kompletne wypetnianie historii
choréb pacjentéw.

§6

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane sg przez Przyjmujgcego zaméwienie
zgodnie z rozktadem uzgadnianym co miesiac przez Strony tj. Przyjmujacego zaméwienie i
Udzielajacego swiadczen zdrowotnych i Kierownika dziatu opieki dtugoterminowe;.

§7

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania ustug zleconych mu przez Kierownika
Dziatu Opieki Dtugoterminowe;.

Przyjmujacy zamowienie  zobowigzany jest do wspotpracy z lekarzami oraz pielegniarkami
udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajagcego zaméwienie.

Przyjmujacy zamowienie nadzoruje wykonanie zalecen lekarskich zleconych personelowi sredniemu
, a takze odpowiada za sprawnos¢ i przydatnosc sprzetu, aparatury itp. uzywanych przez niego w
zwigzku z udzielaniem swiadczen.

§8

Przyjmujacy zamowienie pod wzgledem merytorycznym podlega Kierownikowi Dziatu Opieki
Dtugoterminowe;.

§9
Przyjmujacy zamowienie  zobowigzany jest do osobistego udzielania swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim, chyba,

ze uzyska zgode Udzielajacego zamoéwienie.



§10
Umowa zostata zawarta na czas okreslony od 01 marca 2013r.do 28 lutego 2015r.

§ 11

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamowienie, uprawnione organy i instytucje, w tym NFZ 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. prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z rozliczaniem z

Narodowym Funduszem Zdrowia,

o

prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci

o

wykonywania niniejszej umowy.
§12

Strony ustalajg wynagrodzenie za $wiadczenia objete niniejsza umowag w wysokosci :
..................... -zt (stownie: .......................zl) xosobodzien na 1 pacjenta

1) Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajgcemu zaméwienie rachunek za wykonane ustugi w
terminiedo  10-go dnia po zakorczeniu miesigca obliczeniowego.
2) Nalezne Przyjmujgcemu zamoOwienie 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 Udzielajagcego zamdwienie polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zamdéwienie.
3) Rachunek powinien zawierac:
- imie i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie
- okreslenie terminéw udzielania $wiadczen
- naleznos¢ ogétem
- potwierdzenie kierownika  Dziatu Opieki Dtugoterminowej wykonania czynnosci okreslonych
umowag i wyliczonej ztego  tytutu  naleznosci
4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zaméwienie nie bedzie zawierat wszystkich elementdw, o
ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zamoOwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia
w terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§13
1. Udzielajacy zamoéwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkow finansowania
Swiadczen przez NFZ w sposéb znaczaco roznigcy sie od zasad i warunkdédw obowigzujacych
w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajacemu zamdwienie przystuguje prawo do renegocjacji
wynagrodzenia okreslonegow § 12, naco  Przyjmujacy zamdwienie niniejszym wyraza zgode. Brak
zawarcia porozumienia w tym zakresie w terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy

z uptywem danego miesigca.



2.Strony dopuszczajg mozliwosé zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od

Udzielajacego zamowienie tj.

e w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

e w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen medycznych

na rzecz pacjentow Szpitali Tczewskich SA
3.Kontrola i weryfikacja udzielonych swiadczen dokonana przez NFZ w wyniku ktérej zostanie wydana
decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajacego zaméwienie , stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie , jezeli weryfikacja i obnizenie
wynagrodzenia Udzielajacego zaméwienie zostalo dokonane przez NFZ z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamoéwienie.
§14

1. Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy zamOwienie ponosi we wlasnym zakresie ryzyko
prowadzonej przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody na
mieniu lub osobie wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
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 zamowienie.

2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia sie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania $wiadczen medycznych w zakresie udzielonego zamowienia, réwniez od ryzyka
wystgpienia chorob 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 dziatalnosc 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 umowg ubezpieczenia oc.

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

4. Kopie polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzany jest doreczyé
Udzielajacemu zaméwienie w terminie 5 dni od kazdego przedtuzenia tej polisy.

5. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ cywilng, karng i dyscyplinarng (kontrola

zawodowa) za jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§15

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

Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§16

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu na jaki zostata zawarta.



2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 1 miesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca w przypadku:
a) dwukrotnej nieusprawiedliwionej nieobecnosci Przyjmujacego zamoéwienie w
ustalonym  w harmonogramie terminie Swiadczenia ustug,
b) niezgodnego z obowigzujacymi przepisami i nierzetelnego prowadzenia przez

Przyjmujacego zaméwienie dokumentacji medycznej i statystyczne;j,

c) wadliwego wykonywania umowy, w tym, w szczeg6lnosci w przypadku

powtarzajacych sie, uzasadnionych skarg pacjentow,

d) niezgodnego =z przeznaczeniem wykorzystywania przekazanego przez
Udzielajacego zamoOwienie Przyjmujacemu zamoOwienie sprzetu, pomieszczen i

aparatury medycznej,

e) nie wyptacenia przez Udzielajacego zaméwienie Przyjmujacemu Zamdéwienie
naleznosci  z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

f) zaistnienia uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezacych po

stronie Udzielajacego zaméwienie.

3. Umowa moze byc¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
4. 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 zaméwienie w czasie obowigzywania niniejszej
umowy czynu zabronionego,
C) naruszenia przez Przyjmujacego zamoéwienie  obowigzku zachowania tajemnicy
warunkow umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
d) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zaméwienie  umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,
e) stwierdzenia pobierania przez Udzielajacego Zaméwienie nienaleznych optat od
pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem

umowy.

f) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie w stanie
wskazujgcym na spozycie alkoholu Ilub spozywanie alkoholu w czasie

przeznaczonym na wykonywanie swiadczen zdrowotnych.

g) przeniesienia przez Przyjmujacego zamdwienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,

bez zgody Udzielajgcego zaméwienie.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkdédw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne
od Udzielajacego zamowienie .

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, Udzielajacemu
zaméwienie  przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia

wiadomosci o tych okoliczno$ciach.

§17

Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejsze;j

umowy oraz wszelkich informaciji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§18

e Przyjmujacy zamoOwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy na osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie .

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

e Ewentualne spory jakie moga powsta¢ w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy, Strony bedg
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwo$ci polubownego rozstrzygniecia sporu,
wiasciwym do rozstrzygniecia bedzie sgd wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zamébwienie .

e W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§19

Umowe sporzgdzono w 2-jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie



Zatacznik nr 3
do szczegétowych warunkéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan pielggniarki w dlugoterminowej opiece domowej
Projekt umowy

UMOWA Nr K/ covivvveeiinnnnn. / 2013
zawartaw dniu  ....oceiiiiiii e 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie swiadczen medycznych - Protokét
rozstrzygniecia Nr............ /2013 komisji konkursowej zdnia ...................... 2013r.

ggr:ilt%?:#i Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang
do Rejestru Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego w Gdansku pod numerem KRS 0000386185 zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy
zamowienie”, reprezentowang przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a Panig :

........................ ZAM. iiiiiiiiiiiieieeeeeeeee. .. Prowadzacyg dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwa
............................ z siedzibg teretereeieeeeeee.. WpIsang  do  ewidencji  dziatalnosci
gospodarczej w Urzedzie Miejskim w ................. z dnia ............. roNro prowadzacq

Indywidualng Praktyke Pielegniarki zarejestrowang w Okregowej lzbie Pielegniarek i Potoznych w

.................... pod nr ...........eoe.. W ANiu .....ooooiiieeeLLLLL Ll pOSiadajaca prawo wykonywania
zawodu pielegniarki nr ... wydane przez OIPIP w ........oooini. w  dniu
....................... r. REGON ... NIP .. ZWaNg W dalszej

czesci umowy , Przyjmujacy zamowienie” o nastepujacej tresci:

§1

1.Udzielajacy zaméwienie zleca a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania za
wynagrodzeniem  $wiadczenia ustug pielegniarki opieki dtugoterminowej domowe;.
2.Przedmiotem Umowy s3g :

Swiadczenia pielegnacyjne:

Nadzér nad czynnosciami pielegnacyjno-higienicznymi wykonywanymi przez pacjenta i jego

rodzine uwzgledniajgc przygotowanie do samoopieki i samopielegnacji pacjenta

Swiadczenia diagnostyczne:

1.0cena stanu psychofizycznego pacjenta

2.wykonywanie badan fizykalnych

3.pomiar parametréw zyciowych,

4 .pobieranie materiatéw do badan laboratoryjnych zgodnie z odrebnymi przepisami.

Swiadczenia lecznicze:

podawanie lekéw zgodnie ze zleceniem lekarza prowadzacego pacjenta w DOD, wykonywanie
innych czynnosci zleconych przez lekarza DOD zgodnie z  kwalifikacjami pielegniarskimi

Swiadczenia rehabilitacyjne



1. rehabilitacja przytézkowa w celu zapobiegania powiktaniom wynikajacym z procesu
chorobowego i dtugotrwatego unieruchomienia,
usprawnianie ruchowe,

drenaz ztozeniowy,

A wn

gimnastyka oddechowa,

5. ¢wiczenia ogdlnousprawniajace

Swiadczenia edukacyjne

1. ocena wydolnosci opiekunczej rodziny,

2. edukacja zdrowotna pacjenta i rodziny,

3. edukacja obstugi sprzetu,

4. edukacja rodziny w zakresie udzielania pierwszej pomocy w stanie zagrozenia zycia.
1 Przyjmujacy zamoéwienie , realizujac $wiadczenia, $cisle wspotpracuje z lekarzami  oraz innym
personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowos¢i  ciagtos¢ opieki  medycznej.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania swiadczen zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzglednieniem osiggnie¢
wiedzy medycznej i ustalonych standardéw opieki  pielegniarskie;.
3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez:  samoksztatcenie,
udziat w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i szkoleniach na koszt wiasny.
4. Przyjmujgacy zamoéwienie  pod wzgledem merytorycznym podlega Kierownikowi dziatu opieki
dtugoterminowe;..
§2

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

1. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wilasnej odziezy ochronnej i roboczej,
spetniajacej wymogi Polskich Norm. Przyjmujacy zamoOwienie pokrywa we wiasnym
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 szczepien ochronnych okreslonych w ustawie z dnia 5

grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr

234,p0z.1570), jak réwniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa

MRSA i innych drobnoustrojéw  patogennych, w przypadku dochodzenia

epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na wlasny koszt,

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 regulaminéw i przepiséw wewnetrznych.

dbatosci 0 wysokos$c¢ i jakos¢ wykonywanych swiadczeh medycznych,

© N o O &

dbatosci o dobry wizerunek firmy.



§3

Przyjmujacy zamowienie 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 rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z

systemem informatycznym Udzielajagcego zaméwienie.

§4

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 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
zamowienie.

2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia sie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych w zakresie udzielonego zamowienia,
rowniez 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 wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2011r. Nr 293, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume
gwarancyjng 30.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w
odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktorych skutki objete sg umowag ubezpieczenia oc.

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

4. Kopie polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest doreczyé
Udzielajacemu zaméwienie w terminie 5 dni od kazdego przedituzenia tej polisy.

5. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng, karng i  dyscyplinarng (kontrola

zawodowa) za jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§5

Przyjmujacy zamowienie Swiadczy ustugi pielegniarskie wedtug harmonogramu udzielania $wiadczen
pielegniarskich uzgodnionego co miesiac przez Przyjmujacego zamowienie z Kierownikiem dziatu
opieki diugoterminowej, nie mniej niz 2x w tygodniu dla jednego pacjenta - stata dostepnos¢ w
systemie zmianowym czyli dyzurowym ( 3 godziny ).

W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie swiadczen ustalenie
zastepstwa nalezy do Przyjmujacego zamowienie i wymaga akceptacji Kierownika dziatu opieki

dtugoterminowe;.

§6



Przyjmujacy zaméwienie, ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie Swiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajagcego zamoOwienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature
medyczng niezbedng do udzielania swiadczen. Nadto Udzielajacy zaméwienie dostarczy leki i inne
srodki niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacy zaméwienie SrodKki
udostepnione przez Udzielajagcego zaméwienie bedzie uzywat jedynie do wykonania przedmiotu
niniejszej umowy.

§7

Przyjmujacy zamoOwienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamoOwienie, uprawnione organy i instytucje, w tym NFZ oraz osoby przez niego upowaznione w
zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegoélnosci:

1) kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

)
2) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen medycznych,
3) Kkorzystania z aparatury medycznej,
4) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z

rozliczaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia,
5) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
6) wykonywania niniejszej umowy.

§8

Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za postepowanie z odpadami medycznymi powstatymi w wyniku
udzielania swiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania zgodnie z rozp. Ministra Zdrowia z dnia
30.07.2010r. w sprawie szczegbétowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U. 139,
p0z.940 z 4.08.2010r.).

§9

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

Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§ 10
Strony ustalaja, ze nalezno$¢ z tytutu udzielanych $wiadczeh zdrowotnych wynosi

.......................... -zt brutto za jednego pacjenta leczonego miesiecznie (stownie: .................. z}).
1) Przyjmujacy zamoOwienie przekazuje Udzielajgcemu zaméwienie rachunek za wykonane ustugi w
terminiedo  10-go dnia po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
2) Nalezne Przyjmujacemu zamoOwienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pdzniej
niz  do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesigc poprzedni.
Za dokonanie wpftaty uwaza sie wydanie przez Udzielajagcego zamoOwienie polecenia przelewu na
konto Przyjmujacego zamdéwienie .
3) Rachunek powinien zawierac:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie

— okreslenie termindw udzielania $wiadczen

— stawke



— naleznosc¢ ogétem

- potwierdzenie kierownika dziatu opieki dtugoterminowej wykonania czynnos$ci okreslonych umowag

i wyliczonej z tego tytutu naleznosci oraz zatacznik nr 1.

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

0 ktérych mowa w ust.3, Udzielajagcy zamoéwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty

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

§ 11

1. Udzielajacy zaméwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania
Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb znaczaco rdznigcy sie od zasad i
warunkéw obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajagcemu zamowienie
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, skutkowaé bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego miesigca.

2. Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczen dokonana przez NFZ w wyniku ktérej zostanie
wydana decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajgcego zaméwienie, stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujgcego zamoéwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie
wynagrodzenia Udzielajgcego zamowienie zostato dokonane przez NFZ z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamowienie .

3. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne

od Udzielajacego zamowienie 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 S.A.

§ 12
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 marca 2013r. do 28 lutego 2015r.
§13

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 1 miesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca w przypadku:
a) dwukrotnej nieusprawiedliwionej nieobecnosci Przyjmujacego zaméwienie w
ustalonym  w harmonogramie terminie swiadczenia ustug,
b) niezgodnego z obowigzujacymi przepisami i nierzetelnego prowadzenia przez

Przyjmujacego zaméwienie dokumentacji medycznej i statystycznej,

c) wadliwego wykonywania umowy, w tym, w szczeg6lnosci w przypadku

powtarzajgcych sie, uzasadnionych skarg pacjentow,

d) niezgodnego =z przeznaczeniem wykorzystywania przekazanego przez
Udzielajacego zamoOwienie Przyjmujacemu zamoOwienie sprzetu, pomieszczen i

aparatury medycznej,



e) nie wyptacenia przez Udzielajacego zaméwienie Przyjmujacemu Zamdébwienie

naleznosci  z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesiace.

f) zaistnienia uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezacych po

stronie Udzielajgcego zamdwienie.

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

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

4. Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku:

a)
b)

g)

utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,
popetnienia przez Przyjmujacego zamoOwienie w czasie obowigzywania niniejszej
umowy czynu zabronionego,

naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie  obowigzku zachowania tajemnicy
warunkoéw umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,

nie przedstawienia przez Przyjmujgcego zamowienie  umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,

stwierdzenia pobierania przez Przyjmujacego Zamdéwienie nienaleznych optat  od
pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem

umowy.

udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie w stanie
wskazujgcym na spozycie alkoholu Ilub spozywanie alkoholu w czasie

przeznaczonym na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych.

przeniesienia przez Przyjmujacego zamoéwienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,

bez zgody Udzielajgcego zaméwienie.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkdédw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne

od Udzielajacego zamowienie .

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 powodujgcych, 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 powziecia

wiadomosci o tych okolicznosciach.

§14

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

§15



Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ 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 mogg powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony
beda rozstrzygalty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego
rozstrzygniecia sporu, wtasciwym do rozstrzygniecia bedzie sad wiasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajagcego zamowienie.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania maja przepisy Kodeksu

Cywilnego.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie



Zalacznik nr 4
do szczegbtowych warunkéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan pielggniarki w poradni diabetologicznej
Projekt umowy

UMOWA Nr K/ coeeeiiiiiiiennnnn / 2013
zawartaw dniu ........ccoiciiiiiiiee e, 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét
rozstrzygniecia Nr ............ /2013 komisji konkursowej zdnia ...................... 2013r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna  z siedzibg w Tczewie, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w
Gdansku pod numerem KRS 0000386185, prowadzaca Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod
nazwg Szpital Powiatowy w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58, zwang w dalszej tresci umowy
,Udzielajacy zamowienie”, reprezentowany przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a Panig :

............................... - ZAM. ..vnrnrnrnrenaneeaeeeeae Prowadzacg dziatalno$¢ gospodarcza  pod
NAZWE  ceerererermssssnrnsnrnrnrass ) , wpisang do ewidencji dziatalnosci gospodarczej w
......................... z siedzibg w .......................... legitymujgca sie prawem wykonywania zawodu
pielegniarki nr ..............ooeene wydane przez OIPIP w ................... W dniu ..o r.
zarejestrowang indywidualng praktyke pielegniarki  nr rej. ..., przez Okregowg lzbe
Pielegniarek i Potoznych w .................... , REGON ................... NIP zwang w

dalszej czesci umowy, Przyjmujacy zamowienie” o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zaméwienie powierza Przyjmujagcemu zaméwienie do wykonania obowigzki
Swiadczenia ustug pielegniarskich w Poradni Diabetologiczne;

2. Przedmiotem umowy sa $wiadczenia pielegniarskie wynikajace z ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej z  dnia 15 lipca 2011r./ t.j. Dz. U. 2011 r. Nr 174 poz.1039 z p6zn.
zm../ oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r. w sprawie
rodzaju i zakresu  $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng  samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego Dz. U. Nr 210 poz.1540.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania zlecen lekarskich  zgodnie z
ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej.

4. Przyjmujacy zamowienie , realizujac Swiadczenia, Scisle wspotpracuje z lekarzami  oraz
innym personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowos$¢ i ciggtos¢ opieki

medycznej.



10.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania swiadczeh zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzglednieniem osiggnie¢
wiedzy medycznej i ustalonych standardéw opieki pielegniarskiej.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposéb ciggly
zabezpieczajacy prace Poradni zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamowienie i ustalonym
harmonogramem o ktérym mowa w § 5 umowy.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie
ustug. Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamowienie .
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez:
samoksztatcenie, udziat w organizowanych przez upowaznione podmioty  kursach i
szkoleniach na koszt wtasny.
Przyjmujacy zamowienie pod wzgledem merytorycznym podlega Pierwszemu Zastepcy
Dyrektora.
W czasie wypetniania obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy Przyjmujacy
zamowienie nie moze opusci¢ Poradni w zadnych okolicznosciach chyba, ze uzyska zgode
pielegniarki koordynujacej.

§2

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:

1.

® N o o >

wykonywania swiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej
wymogi Polskich Norm. Przyjmujacy zamoéwienie pokrywa we wiasnym zakresie koszty
utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanie.

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

dokonywania obowigzkowych szczepien ochronnych okreslonych w ustawie z  dnia 5
grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr
234,p0z.1570), jak  réwniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa
MRSA i innych drobnoustrojéw patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego
zgodnie z zaleceniami KKZS — na wtasny koszt,

poddawania sie szkoleniom okresowym w zakresie BHP (co 5 lat) - na wiasny koszt,.
przestrzegania przepiséw bhp i ppoz. obowigzujacych na terenie Szpitali Tczewskich SA
przestrzegania regulamindw i przepisow wewnetrznych.

dbatosci 0 wysokos$c¢ i jakos¢ wykonywanych swiadczeh medycznych,

dbatosci o dobry wizerunek firmy.

§ 3

Przyjmujacy zamowienie 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 rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z
systemem informatycznym Udzielajgcego zaméwienie .
§ 4

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamoOwienie 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
zamowienie.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen medycznych w zakresie udzielonego zamédwienia, rowniez 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 dziatalnosé leczniczg (Dz.U. z 2011r. Nr
293, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume gwarancyjng 30.000 euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktérych
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 polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest doreczyé
Udzielajacemu zamoéwienie w terminie 5 dni od kazdego przedtuzenia tej polisy.

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

§5
Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy, udzielane sa przez Przyjmujacego zaméwienie
zgodnie z ustalonym przez Strony harmonogramem $wiadczenia ustug uzgadnianym na okres
jednego miesiaca przez Przyjmujacego zamoéwienie_z Pielegniarka koordynujaca.
Harmonogram $wiadczenia ustug bedzie okreslat dni i godziny udzielania $wiadczer zdrowotnych.

§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 niezbedng do udzielania swiadczeh. Nadto Udzielajacy zamowienie dostarczy leki i inne
srodki niezbedne do udzielania swiadczen medycznych. Przyjmujacy zamdéwienie srodki
udostepnione przez Udzielajagcego zamoéwienie bedzie uzywat jedynie do wykonania przedmiotu
niniejszej umowy.

Udzielajacy zamoéwienie zobowigzuje sie do utylizacji odpadéw medycznych powstatych w zwigzku ze

Swiadczeniem ustug na rzecz Udzielajacego zamowienie .



§7

Przyjmujacy zamoOwienie 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,
2w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,
3 Kkorzystania z aparatury medycznej,
4 prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczeg6lnie zwigzanej z
rozliczaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia,
prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
6 wykonywania niniejszej umowy.

§8

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do rozliczenia swojej dziatalnosci z Urzedem Skarbowym i
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§ 9
Strony ustalaja, ze naleznos¢ z tytutu udzielanych $wiadczen zdrowotnych wynosi ............... -zl
brutto za 1 godz. ( stownie ........cccoiiiiiiiiiiiiins )
1) Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajgcemu zaméwienie rachunek za wykonane ustugi w
terminiedo  10-go dnia po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
2) Nalezne Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pdzniej
niz do ostatniego dnia miesigca w ktorym zostat ztozony rachunek, za miesiac poprzedni. Za
dokonanie wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajagcego zaméwienie polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zaméwienie .
3) Rachunek powinien zawierac:
- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie
- okreslenie terminéw udzielania dyzurdow
- liczbe godzin dyzuréw
- stawke godzinowg za dyzury
- naleznos¢ ogétem
- potwierdzenie Pielegniarki koordynujacej wykonania czynnosci okreslonych umowg i wyliczonej z
tego tytutu naleznosci oraz zatgcznik nr 1.
4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zaméwienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw,
0 ktorych mowa w ust.3, Udzielajagcy zaméwienie uprawniony jest do odmowy wypfaty

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

§ 10
1. Udzielajagcy zamoOwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania

Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb znaczaco rozniacy sie od zasad i
warunkéw obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajagcemu zamowienie

przystuguje prawo do renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 9 , na co Przyjmujacy



zamoOwienie niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia porozumienia w tym zakresie w terminie

21 dni, skutkowac bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego miesigca.

2. Kontrola i weryfikacja udzielonych $swiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w

wyniku ktérej zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajagcego zamowienie |,

stanowi¢ bedzie podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacemu zamowienie , jezeli

weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia Udzielajagcego zamowienie zostato dokonane przez NFZ z

przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie .

3. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne

od Udzielajacego zaméwienie tj.

. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen

medycznych na rzecz pacjentéw Szpitali Tczewskich SA

§ 11

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 marca 2013r. do 28 lutego 2015r.

§12

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu na jaki zostata zawarta.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 1 miesiecznym okresem

wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca w przypadku:

a)

b)

dwukrotnej nieusprawiedliwionej nieobecnosci Przyjmujacego zaméwienie w
ustalonym  w harmonogramie terminie $wiadczenia ustug,
niezgodnego z obowigzujacymi przepisami i nierzetelnego prowadzenia przez

Przyjmujacego zaméwienie dokumentacji medycznej i statystycznej,

wadliwego wykonywania umowy, w tym, w szczegodlnosci w przypadku

powtarzajacych sie, uzasadnionych skarg pacjentow,

niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystywania przekazanego przez
Udzielajacego zamoOwienie Przyjmujacemu zamoOwienie sprzetu, pomieszczen i
aparatury medycznej,

nie wyptacenia przez Udzielajacego zaméwienie Przyjmujacemu Zamdéwienie
naleznosci  z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesiace.

zaistnienia uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezacych po

stronie Udzielajacego zaméwienie.

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

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

4. 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 zamoéwienie  w czasie obowigzywania niniejszej
umowy czynu zabronionego,

C) naruszenia przez Przyjmujacego zamoOwienie  obowigzku zachowania tajemnicy
warunkow umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,

d) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamdwienie  umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,

e) stwierdzenia pobierania przez Przyjmujacego Zaméwienie nienaleznych optat od
pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem

umowy.

f) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zaméwienie w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu Ilub spozywanie alkoholu w czasie

przeznaczonym na wykonywanie swiadczen zdrowotnych.

g) przeniesienia przez Przyjmujacego zaméwienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,

bez zgody Udzielajgcego zaméwienie.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkédw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne
od Udzielajacego zamowienie .

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 powodujgcych, 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.

§13

Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej

umowy oraz wszelkich informaciji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§14
1. Przyjmujacy zaméwienie nie moze przeniesé praw i obowigzkéw 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 realizacjg niniejszej umowy, Strony beda
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu,
wlasciwym do rozstrzygniecia bedzie sad witasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zamowienie .

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

Cywilnego.



§15
Umowe sporzgdzono w 2-jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie



