Zatacznik nr 1
do szczego6towych warunkoéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan lekarza w poradni rehabilitacyjnej

Projekt umowy
UMOWA Nr / 2013
zawartaw dniu ..........cceeeeeeees 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokot rozstrzygniecia
Nr komisji konkursowej z dnia .................... r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcéw przez Sad Rejonowy Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185 zwang w dalszej tresci umowy ,, Udzielajacym zamdwienie”, reprezentowang przez:

Janusza Aleksandra Bonieckiego Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a

lek. med. ..o ZAM. o — prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg
PO NAZWE  .ovvnieieeiieieenieeeeneeeeenes z siedzibg ... wpisang do Centralnej Ewidenc;ji
Informacji o dziatalnosci gospodarczej RP posiadajaca prawo wykonywania zawodu lekarza nr .................
wydane przez Okregowg Izbe Lekarska w .................... zdnia ..ooeeiiii r. w trakcie specjalizacji z
zakresu rehabilitacji medycznej , prowadzaca ...........coeeveiiiiininennn. , zarejestrowang pod Nr...........cccceeeeenen.
w Izbie Lekarskiej W ............coceiiiiininis , REGON .....cccooiiiiiiin, NIP zwana

w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacy zamowienie” o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajgcy zamowienie zleca a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania za wynagrodzeniem
specjalistycznych $wiadczern  zdrowotnych:

a) w ramach ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w Poradni Rehabilitacyjnej

2. Zakres swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujacego zamoéwienie zgodny jest z wytycznymi
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Udzielajacy zamdwienie ma prawo jednostronnie zmienia¢ tre$¢ zatacznika w przypadku wprowadzenia zmian
udzielania $wiadczen ogtoszonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Zmiany w zataczniku
obowigzujag Przyjmujacego zamdwienie od dnia otrzymania pisemnej informacji o tych zmianach.

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie z przepisami i wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia,
organizacjg udzielania $wiadczen, sposobem zgtaszania sie i rejestracji pacjentow oraz wszelkimi przepisami
obowigzujacymi w tym zakresie w Szpitalach Tczewskich SA.

4. Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest siedziba Udzielajagcego zamowienie mieszczaca sig w

Tczewie przy ul. 1 Maja 2

§2

1 Pacjenci przyjmowani sa po przedstawieniu skierowania uprawniajacego do udzielania  bezptatnych swiadczen
zdrowotnych.
2. Osoby nieuprawnione do bezptatnych swiadczen zdrowotnych, majg prawo do korzystania z ustug Udzielajacego

zaméwienie , po uprzednim uiszczeniu stosownej optaty na jego rzecz.



§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposéb ciaglty zabezpieczajacy
prace Poradni zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamdwienie i ustalonym harmonogramem co najmniej
raz w tygodniu w zakresie nie wiekszym niz 4 godziny tygodniowo.
Tygodniowy rozktad wykonywania ustug wynikajacych z niniejszej umowy ustala Udzielajacy zamoéwienie w
uzgodnieniu z Przyjmujgcym zamowienie .
Szczegotowy harmonogram czasu wykonywanych Swiadczen bedzie stanowi¢ Zatgcznik
do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoOwienie  zobowigzuje sie do przestrzegania harmonogramu czasu wykonywanych
Swiadczen.

§4

Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamodwienie 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 $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
Udzielajgcym zaméwienie.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zamowienia, réwniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV na
warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz.U. z 2011r. Nr 293, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume gwarancyjng 75.000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktérych
skutki objete sg umowa ubezpieczenia oc. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania
ubezpieczenia, o ktbrym mowa w ust. 2 przez caly okres obowigzywania umowy.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng, karng i  dyscyplinarng (kontrola zawodowa) za
jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§5
Przyjmujacy zaméwienie  wykonuje swoje obowigzki wynikajace z umowy samodzielnie i osobiscie.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug.
W  przypadku okresowego i przemijajacego braku mozliwosci udzielania Swiadczern  zdrowotnych,
Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzany jest do zapewnienia i sfinansowania we wtasnym zakresie ciggtosci
udzielania swiadczen zdrowotnych przez wyznaczonego przez siebie ,Zastepce". Wybdr osoby trzeciej - ,zastepcy”
wymaga uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienie .
Osoba udzielajaca $wiadczeh zdrowotnych ,w zastepstwie” winna spetnia¢ warunki  przewidziane w
umowie zawartej przez Udzielajacego zamoOwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz inne warunki
okreslone przez Fundusz , jak réwniez ,zastepca” winien mie¢ takze zawarte ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej w kwocie nie nizszej niz kwota na jaka ubezpieczony jest Przyjmujacy zamowienie . Przyjmujacy
zamoéwienie oswiadcza, ze warunki, o ktdérych mowa w zdaniu poprzednim sg mu znane.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialno$é za osoby trzecie -,zastepcéw", kidrym  Zzlecit
wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy jak za czyny wiasne.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do dbatosci o dobry wizerunek firmy oraz o wysoka jakos¢ swiadczonych
ustug.

§6



Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok Sadéw Powszechnych ani zawodowych Sadéw

Lekarskich, a w chwili zawierania Umowy nie toczy sie przeciwko niemu zadne postepowanie przygotowawcze.

§7

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze:

1.

2.

Posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do $wiadczenia ustug, o ktérych mowaw§ 1.

Zobowigzuje sie do dotozenia nalezytej starannosci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej Umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie 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. Nr 52 poz. 417) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z
systemem informatycznym Udzielajacego zaméwienie .

Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy zamowienie .

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

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

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wystawianie recept.

§8

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze znane mu sg zasady i warunki dotyczace udzielania swiadczen objetych

niniejszg umowa okreslone w ,Szczegdtowych materiatach informacyjnych o przedmiocie postepowania w sprawie

zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wymienionym w § 1ust. 1 niniejszej

umowy " wprowadzanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w drodze Zarzadzenia, ze spetia je oraz

przy realizacji niniejszej umowy zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

§9

Przyjmujacy zamoéwienie przy realizacji niniejszej umowy poddaje sie kontroli Udzielajacego zamdwienie

oraz kontroli Pomorskiego Oddziatlu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych

w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.

U. Z 2004 r. Nr 210, p6z. 2135 ze zm.) w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy.

1.

§ 10
Przyjmujacy zaméwienie nie moze $wiadczy¢ Zzadnych ustug medycznych na terenie Udzielajacego
zaméwienie osobom nie bedacym pacjentami Udzielajagcego zaméwienie .

2. Zawarcie kolejnej umowy przez Przyjmujacego zaméwienie nie moze ograniczy¢ dostepnosci i jakosci

udzielanych na podstawie niniejszej Umowy $wiadczen zdrowotnych, chyba, ze Udzielajacy
zaméwienie wyrazi na to zgode w formie zmiany niniejszej Umowy.

§11

Przyjmujacy zamoéwienie 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 zaméwienie .



L

2.

Dla realizacji umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie¢ w trakcie realizacji Umowy przestrzegaé
wewnetrzne regulaminy Udzielajacego zamoéwienie , obowiazujace przepisy BHP oraz Ppoz. i inne
wewnetrzne zarzadzenia z wyjatkiem ustalen inaczej regulowanych Umowa.

§12

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature.

2. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, Zze zna zasady uzytkowania aparatury i zobowigzuje sie do uzytkowania

jej zgodnie z zasadami Bezpieczenstwa i Higieny Pracy oraz wtasciwymi zasadami jej uzytkowania okreslonymi w
instrukciji obstugi.

§13

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych o Udzielajgcym

zaméwienie w czasie wykonywania umowy, nie podanych do publicznej wiadomosci.

§14
Przyjmujacy zamowienie ustugi bedzie Swiadczyt w miejscu wskazanym przez Udzielajagcego zaméwienie .

Miejsce to  bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczng niezbedng do udzielania swiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

Udzielajagcy zamoOwienie zobowigzuje sie do utrzymania w nalezytym stanie technicznym sprzetu i
aparatury medycznej potrzebnych do udzielania swiadczen zdrowotnych.

Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czysto$¢ pomieszczen
potrzebnych do wykonywania swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy wymienionych ust. 1, bedace
nastepstwem prawidtowego ich uzywania.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature Udzielajacego
zaméwienie ,aw przypadku zagubienia lub umysinego uszkodzenia, do pokrycia strat stad wynikiych.
Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo w przypadku uszkodzenia, zniszczenia aparatury lub
sprzetu medycznego z winy Przyjmujacy zaméwienie do obcigzenia go kosztami naprawy.

Przyjmujacy zaméwienie nie odpowiada za udostgpnione mienie Udzielajacego zamowienie , jesli szkoda
w mieniu powstata z przyczyn od niego niezaleznych lub na skutek nie zapewnienia przez Udzielajacego
zaméwienie warunkéw umozliwiajgcych nalezyte uzytkowanie mienia.

W celu wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w § 1, Udzielajacy zamodwienie udostepnia , na czas
wykonywania tych czynnosci Przyjmujagcemu zaméwienie wszelki niezbedny sprzet i wyposazenie,
bedace wtasnoscia i w dyspozycji Udzielajacego zamowienie .

§ 15

Udzielajacy zamoOwienie zastrzega sobie prawo kontroli jakosci  udzielanych $wiadczen a Przyjmujacy

zamoéwienie tej kontroli sie poddaje.

§16

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 01 wrzesnia 2013 roku do 31 sierpnia 2015 roku.

1.

§ 17

Z tytutu realizacji umowy Przyjmujacy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie



- za udzielanie porad w Poradni rehabilitacyjnej stawka za 1 porade — .....c.cevuvenenres -zt brutto
SIOWNIE!  weerieirni e )
2 Wynagrodzenie okreslone w ust.1 Udzielajagcy zamoOwienie  bedzie wyptaca¢ Przyjmujacemu
zamoéwienie na podstawie miesiecznych rachunkéw wystawionych przez Przyjmujacego zaméwienie .

3. Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajagcemu zamoOwienie rachunek za wykonane ustugi w
terminie 10 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
4. Nalezne Przyjmujgcemu zaméwienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pdzniej niz

do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesigc poprzedni Za dokonanie
wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zaméwienie polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zamowienie .
5. Rachunek powinien zawierac:
- imie i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie
- naleznosc ogoétem
- potwierdzenie przez Z-ce Dyrektora ds. lecznictwa wykonania czynnosci okreslonych  umowag
i wyliczonej z tego tytutu naleznosci
6. W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamdwienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw, o
ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zamdwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w

terminie okreslonym wyZzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§18
Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na potracanie z przystugujacego mu wynagrodzenia kar umownych oraz
innych naleznosci.
§19
1. Udzielajacy zaméwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania $wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposOb znaczaco roznigcy sie od zasad i warunkéw
obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajagcemu zaméwienie przystuguje prawo do
renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 17, na co Przyjmujacy zamoOwienie niniejszym wyraza
zgode. Brak zawarcia porozumienia w tym 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 zaméwienie , stanowi¢ bedzie
podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie
wynagrodzenia Udzielajagcego zamoéwienie zostato dokonane przez NFZ z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie .

§ 20

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 3 miesiecznym  okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
3. Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczegoblnosci stanowic:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos$¢ Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w
harmonogramie terminie $wiadczenia ustug,
b) niezgodne z obowigzujacymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujacego

zaméwienie dokumentacji medycznej i statystycznej,



c) wadliwe wykonywanie umowy, w tym, w szczegélnosci w przypadku powtarzajacych sie,
uzasadnionych skarg pacjentow,

d) niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajacego
zaméwienie Przyjmujgcemu zamdwienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamoéwienie Przyjmujacemu Zamoéwienie naleznosci

z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesiace.

f)  zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezacych po stronie
Udzielajacego zamowienie.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
5. Udzielajagcemu zamoéwienie 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 zamdwienie = obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw
umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
d) nie przedstawienia przez Przyjmujgcego zamoOwienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,
e) stwierdzenia pobierania przez Udzielajacego Zaméwienie nienaleznych optat od pacjentow lub
ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

f)  udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie w stanie  wskazujacym
na spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie

Swiadczen zdrowotnych.

g) przeniesienia przez Przyjmujacego zamowienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,
bez zgody Udzielajacego zamowienie.
h) zaistnienia sytuacji uniemozliwiajgcych dalsze swiadczenie ustug tj. nieuzyskania kontraktu z
NFz
Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne  od
Udzielajgcego zamoOwienie ;.
1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
2. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczeh medycznych na rzecz
pacjentow Szpitali Tczewskich SA.
W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajacemu zaméwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

§ 21

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji i danych w tym w szczegdlnosci danych osobowych pacjentéw i informacji o stanie zdrowia

pacjentéw pozyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.



§22
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienie .
Wszelkie zmiany umowy, jak réwniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia rozwigzania i
odstgpienia od umowy, wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Ewentualne spory jakie moga powstaé w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, Strony bedg
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wtasciwym
do rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajagcego zamoéwienie .
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowania majg przepisy Kodeksu Cywilnego .

§23

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigceych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

§ 24

Integralng cze$¢ umowy stanowia;
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Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamowienie




