Zalacznik nr 1
do szczego6towych warunkoéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan lekarza w poradni gastroenterologiczne;j

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 ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru

Przedsigbiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy zamoéwienie”, reprezentowanag przez :
Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a

lek.med. civeieiiiiiiecrerees ZAM. e prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwg, -
....................................... z siedzibg ........................... wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej RP , legitymujacy sie prawem wykonywania zawodu lekarza nr: .................... tytut
specjalisty w dziedzinie gastroenterologii , prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza w formie ................. na
podstawie wpisu do rejestru  podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w .......ooeenene. pod nr

.................... oraz wpisang do Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotéw Gospodarki Narodowej o numerze
identyfikacyjnym Regon ... NIP , zwany w dalszej czesci umowy
»Przyjmujacy zamowienie”

§1
1. Udzielajacy zaméwienie zleca a Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do wykonywania za wynagrodzeniem
specjalistycznych swiadczen zdrowotnych:
a) w ramach ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w Poradni Gastroenterologicznej

Zakres s$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujacego zamowienie  zgodny jest z wytycznymi
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Udzielajacy zamoéwienie ma prawo jednostronnie zmienia¢ tre$¢ zatgcznika w przypadku wprowadzenia zmian
udzielania Swiadczen ogtoszonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Zmiany w zatgczniku
obowigzujg Przyjmujacego zamowienie od dnia otrzymania pisemnej informacji o tych zmianach.
Przyjmujacy zaméwienie  oswiadcza, ze zapoznat sie z przepisami i wytycznymi NFZ, organizacjg udzielania
Swiadczen, sposobem zgtaszania sie i rejestracji pacjentéw oraz wszelkimi przepisami obowigzujgcymi w tym
zakresie w Szpitalach Tczewskich SA..

2. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest siedziba Udzielajagcego zamoéwienie , mieszczaca sie w

Tczewie przy ul. 30 Stycznia 58

§2

1 Pacjenci przyjmowani sg po przedstawieniu skierowania uprawniajagcego do udzielania bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych.
2 Osoby nieuprawnione do bezptatnych $wiadczeh zdrowotnych, majg prawo do korzystania z ustug

Udzielajacego zamowienie , po uprzednim uiszczeniu stosownej optaty na jego rzecz.



§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposob ciagly zabezpieczajacy
prace Poradni zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamdwienie i ustalonym harmonogramem.
Tygodniowy rozktad wykonywania ustug wynikajacych z niniejszej umowy ustala Udzielajacy zamoéwienie
w uzgodnieniu z Przyjmujacym zaméwienie .
Szczegotowy harmonogram czasu wykonywanych sSwiadczen bedzie stanowi¢ Zatgcznik
do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie  zobowiazuje sie do przestrzegania harmonogramu czasu wykonywanych
Swiadczen, o ktérym mowa w ust. 2 i w wypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
Udzielajacego zamOwienie kar za nieprzestrzeganie ww. harmonogramu zobowigzuje sie do zwrotu ich
wartosci  Udzielajgcemu zaméwienie .

§4

Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamoéwienie ponosi we wlasnym zakresie ryzyko prowadzonej
przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych na
zasadach okre$lonych 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.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zaméwienia, rowniez od ryzyka wystgpienia 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 dziatalnosé
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 ,
ktorych  skutki objete sg umowa ubezpieczenia oc. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 przez caly okres obowigzywania umowy.
Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos$¢ cywilna, karng i dyscyplinarng (kontrola zawodowa)

za jakosc¢ czynnosci wykonywanych podczas $wiadczenia ustug.

§5
Przyjmujacy zaméwienie wykonuje swoje obowigzki wynikajace z umowy samodzielnie i osobiscie.
Przyjmujacy zamoéwienie  ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug,
Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamoéwienie .
W przypadku okresowego i przemijajacego braku mozliwosci udzielania Swiadczen zdrowotnych,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia i sfinansowania we wiasnym zakresie ciggtosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez wyznaczonego przez siebie ,Zastepce". Wybor osoby trzeciej -
,zastepcy” wymaga uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienie .
Osoba udzielajagca $wiadczen zdrowotnych ,w zastepstwie" winna spetnia¢ warunki przewidziane w
umowie zawartej przez Udzielajacego zamoéwienie  z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz inne warunki
okreslone przez Fundusz , jak rowniez ,zastepca” winien mie¢ takze zawarte ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej w kwocie nie nizszej niz kwota na jaka ubezpieczony jest Przyjmujacy zaméwienie
. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze warunki, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim sg mu znane.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za osoby trzecie -,zastepcow", ktdrym  zlecit
wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy jak za czyny wiasne.



6. W przypadku, gdy z przyczyn losowych Przyjmujacy zamowienie nie moze w danym dniu udzieli¢ $wiadczen
zdrowotnych i nie moze ustanowi¢ ,Zastepcy”, zobowigzany jest zwréci¢é Udzielajagcemu zaméwienie
wszystkie koszty, w tym w szczegdlnosci rozmoéw telefonicznych, jakie Udzielajacy zamdwienie  poniost w
zwigzku z odwotaniem umowionych pacjentow.

7. Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzuje sie¢ do dbatosci o dobry wizerunek firmy oraz o wysoka jakos$é
Swiadczonych ustug.

§6
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok Sadéw Powszechnych ani zawodowych Sadéw
Lekarskich, a w chwili zawierania Umowy nie toczy sie przeciwko niemu zadne postepowanie przygodo

§7
Przyjmujacy zaméwienie os$wiadcza, ze:

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

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

3. 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 ( tj. Dz.U. z 2012r. poz. 159 ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z
systemem informatycznym Udzielajgcego zamédwienie .

Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy zamowienie .
Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania uprawnienn do orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy na drukach ZUS - ZLA.

6. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za terminowe i kompletne wypetnianie historii choréb
pacjentow.

7. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidtowe, zgodne z przepisami wystawianie
recept.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( tj. Dz. U. z 2012r. poz. 159 ) oraz przepisow
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz .U. z 2002r. Nr 101 p0oz.926)

§8

Przyjmujacy zaméwienie os$wiadcza, ze znane mu sg zasady i warunki dotyczace udzielania $wiadczen objetych
niniejszg umowa okreslone w ,Szczegétowych materiatach informacyjnych o przedmiocie postepowania w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wymienionym w § 1ust. 1 niniejszej
umowy " wprowadzanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w drodze Zarzadzenia, ze spetnia je oraz

przy realizacji niniejszej umowy zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

§9

W przypadku natozenia przez Dyrektora Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia na Udzielajacego zamoéwienie kar umownych z powodu niewykonania lub nienalezytego wykonania
przez Przyjmujacego zamowienie  niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie¢ do zwrotu

Udzielajgcemu zamowienie ich rownowartosci.



§ 10

Przyjmujacy zamoéwienie przy realizacji niniejszej umowy poddaje sie kontroli Udzielajagcego zamdwienie

oraz kontroli Pomorskiego Oddziatlu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych

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

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

—_

1.
2.

§ 11
Przyjmujacy zamdwienie nie moze $swiadczy¢ zadnych ustug medycznych na terenie Udzielajacego
zaméwienie  osobom nie bedacym pacjentami Udzielajgcego zamoéwienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie, w czasie trwania  Umowy do poinformowania
Udzielajacego zamOwienie o zamiarze zawarcia kolejnych umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Zawarcie kolejnej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie 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.

§12
Przyjmujacy zamowienie 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 .

Dla realizacji umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji Umowy przestrzegac
wewnetrzne regulaminy Udzielajacego zamowienie , obowigzujace przepisy BHP oraz Ppoz. i inne
wewnetrzne zarzgdzenia z wyjatkiem ustalen inaczej regulowanych Umowa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia badan
profilaktycznych i szkolen BHP 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 rowniez
wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa MRSA i innych  drobnoustrojow
patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na wtasny
koszt.

§13
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i zobowigzuje sie do
uzytkowania jej zgodnie z zasadami Bezpieczenstwa i Higieny Pracy oraz wtasciwymi zasadami jej uzytkowania

okreslonymi w instrukcji obstugi.

§ 14
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych o

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

§15
Przyjmujacy zamdwienie ustugi bedzie Swiadczyt w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamowienie

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

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

Udzielajacy zamoéwienie  zobowiazuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czysto$é pomieszczen



potrzebnych do wykonywania swiadczen zdrowotnych.

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

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

Przyjmujacy zaméwienie nie odpowiada za udostgepnione mienie Udzielajacego zamoéwienie , 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 zaméwienie udostepnia , na czas
wykonywania tych czynnosci Przyjmujgcemu zaméwienie wszelki niezbedny sprzet i wyposazenie,
bedace wtasnoscia i w dyspozycji Udzielajagcego zamowienie .

§ 16
Udzielajacy zamoOwienie zastrzega sobie prawo kontroli jakosci udzielanych $wiadczen a
Przyjmujacy zamowienie  tej kontroli sie poddaje.

§17

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

§18

Z tytutu realizacji umowy Przyjmujacy zamdwienie  otrzyma wynagrodzenie, ktérego wysokos¢ i zasady
wyliczenia okresla szczeg6towo Zatacznik nr 1 do ninigjszej umowy.
Wynagrodzenie okreslone w ust.1 Udzielajacy zamoéwienie bedzie wyptaca¢ Przyjmujacemu
zamoéwienie  na podstawie miesiecznych rachunkéw wystawionych przez Przyjmujacego zamowienie .
Zatacznik Nr 1 moze ulec zmianie w przypadku zmiany ilosci i wartosci kontraktu z NFZ.
W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do pokrycia
kosztéw za zlecone badania.
Przyjmujacy zaméwienie  przekazuje Udzielajagcemu zamoéwienie rachunek za wykonane ustugi w
terminie 10 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
Nalezne Przyjmujgcemu zaméwienie  wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pozniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesigc poprzedni. Za dokonanie
wplaty uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zamoéwienie polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zamoéwienie .
Rachunek powinien zawierac:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie

- naleznosc¢ ogotem

- potwierdzenie przez Z-ce Dyrektora ds. medycznych wykonania czynnosci okreslonych

umowsg i wyliczonej z tego tytutu nalezno$ci



8. W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zaméwienie  nie bedzie zawierat wszystkich elementéw, o
ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zaméwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w
terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§19
Udzielajacy zamowienie wyraza zgode na potracanie z przystugujacego mu wynagrodzenia kar
umownych oraz innych naleznosci.

§20

1. Udzielajacy zamOwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkoéw finansowania swiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w spos6b znaczaco rézniacy sie od zasad i warunkéw
obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajacemu zamoéwienie przystuguje prawo do
renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 18, na co Przyjmujacy zaméwienie  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 Udzielajagcego zaméwienie , stanowi¢ bedzie
podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie
wynagrodzenia Udzielajagcego zaméwienie  zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie .

§ 21

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 3 miesiecznym  okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
3. Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczego6lnosci stanowic:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w
harmonogramie terminie Swiadczenia 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 Udzielajgcego

zaméwienie Przyjmujgcemu zamoéwienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamowienie 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. Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,



b) popetnienia przez Przyjmujacego zaméwienie =~ w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,

€) naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie = obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw
umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,

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

e) stwierdzenia pobierania przez Przyjmujacego Zamowienie nienaleznych optat od pacjentéw
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 zamdwienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,
bez zgody Udzielajacego zamowienie.

h) zaistnienia sytuacji uniemozliwiajacych dalsze $wiadczenie ustug tj. nieuzyskania kontraktu z
NFz

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od
Udzielajgcego zamoéwienie tj.

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, Udzielajagcemu zamdéwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.
§ 22

Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkdéw realizacji niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji i danych w tym w szczegolnosci danych osobowych pacjentoéw i informacji o stanie zdrowia

pacjentow pozyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

§23

1 Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamdéwienie.

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

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

4 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 zamowienie .

5 W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pdézn. zm., ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne

regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.



§ 24

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

§25
Integralng czes¢ umowy stanowia;
Zatgcznik Nr 1 — Wynagrodzenie dla Przyjmujacego zaméwienie
Zatgcznik nr 2 — harmonogram udzielania Swiadczen zdrowotnych w poradni

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamdwienie

Zatacznik nr 1

Wynagrodzenie dla Przyjmujacego zamoéwienie

1. Jednostkg rozliczeniowg dla kontraktowanych swiadczen specjalistycznych jest punkt rozliczeniowy. Strony
ustalajg miesieczny limit punktéw na wszystkie typy porad zgodnie z wytycznymi z Narodowego Funduszu
Zdrowia w2013 rokU —Na ....cveeevieiniiinnnnn, punktow.

Wartosé jednego punkiu wynosi: .........cccceeurenns =zt (stownie: ... ).
Warto$¢ miesiecznego zrealizowanego kontrakiu pomniejszona bedzie o koszt zleconych badan
diagnostycznych.

2. W przypadku nie wykonania przyznanego limitu w danym miesiacu ,Udzielajacy zamo6wienie” wyraza zgode na
przekroczenie przyznanego limitu punktéw w nastepnych miesigcach. ,Udzielajacy zaméwienie ” zobowigzuje
sie do zaptaty za wykonane ponad limity, o ile taczna kwota przyznanych punktéw nie przekroczy rocznego
limitu punktéw zakontraktowanych przez NFZ.

3.,Udzielajacy zamoéwienie” wyraza réwniez zgode na przesuniecie w ramach przyznanego danej poradni limitu
punktow, niewykonane;j liczby punktéw innemu lekarzowi swiadczacemu ustugi w danej poradni. Przesuniecie
nastapi w przypadku, gdy jeden z lekarzy nie wykona przyznanego mu limitu, a drugi ten limit przekroczy.

W  przypadku gdy Przyjmujacy zamowienie wykona ustuge komercyjng dla pacjenta
nieubezpieczonego lub po wykonaniu punktdow przyznanych przez NFZ w ramach kontraktu otrzyma
wynagrodzenie w wysokosci 50% ceny zaptaconej przez pacjenta wynikajacej z cennika Szpitali
Tczewskich Spotki Akcyjnej w Tczewie.

Zatacznik nr 2
Harmonogram
udzielania swiadczen zdrowotnych w Poradni Gastroenterologicznej

Specijalista w zakresie gastroenterologii lek.med. ............ccoimininnennns

L.p. dni przyjec godziny przyjec

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienie




Zalacznik nr 2
do szczego6towych warunkoéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan lekarza w poradni ortopedycznej

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.

gzr;iﬁl(:?r/ﬁi Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcéw przez Sad Rejonowy Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy zamowienie”, reprezentowang przez :
Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu
a
lek. med. evriiiire e ZAM. i

prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

POd NAZWE  evveveieiiiieceieneene z siedzibg .....coooieiiiiiiennne. legitymujgca sie prawem wykonywania
zawodu lekarza nr .................. zdnia o r. tytut specjalisty w dziedzinie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu , prowadzacy dziatalnosé lecznicza w formie ..., na

podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza w  Okregowej Izbie Lekarskiej
Wi nrorejestru ...ooooeeviieniinnn. wpisany do Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotow
Gospodarki Narodowej o numerze identyfikacyjnym Regon .......cccocevunenn. NIP zwany w
dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacy zamowienie” o nastepujacej tresci:

§1
1. Udzielajacy zaméwienie zleca a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania za wynagrodzeniem
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych:
w ramach ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnejw Poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej

Zakres s$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujacego zaméwienie  zgodny jest z wytycznymi
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Udzielajacy zamoéwienie ma prawo jednostronnie zmienia¢ tre$¢ zatgcznika w przypadku wprowadzenia zmian
udzielania $wiadczen ogloszonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Zmiany w zatgczniku
obowigzujg Przyjmujacego zamowienie od dnia otrzymania pisemnej informacji o tych zmianach.
Przyjmujacy zaméwienie  oswiadcza, ze zapoznat sie z przepisami i wytycznymi NFZ, organizacjg udzielania
Swiadczen, sposobem zgtaszania sie i rejestracji pacjentow oraz wszelkimi przepisami obowigzujacymi w tym
zakresie w Szpitalach Tczewskich SA..

2. Miejscem  udzielania $wiadczen zdrowotnych jest siedziba Udzielajagcego zamoéwienie , mieszczaca sie w

Tczewie przy ul. Wojska Polskiego 5

§2

1 Pacjenci przyjmowani sg po przedstawieniu skierowania uprawniajacego do udzielania bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych.

2 Osoby nieuprawnione do bezptatnych $wiadczeh zdrowotnych, majg prawo do korzystania z ustug
Udzielajacego zamoOwienie , po uprzednim uiszczeniu stosownej optaty na jego rzecz.



§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposob ciagly zabezpieczajacy
prace Poradni zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamdwienie i ustalonym harmonogramem.
Tygodniowy rozktad wykonywania ustug wynikajacych z niniejszej umowy ustala Udzielajacy zamoéwienie
w uzgodnieniu z Przyjmujacym zaméwienie .
Szczegotowy harmonogram czasu wykonywanych sSwiadczen bedzie stanowi¢ Zatgcznik
do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie  zobowiazuje sie do przestrzegania harmonogramu czasu wykonywanych
Swiadczen, o ktérym mowa w ust. 2 i w wypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
Udzielajacego zamOwienie kar za nieprzestrzeganie ww. harmonogramu zobowigzuje sie do zwrotu ich
wartosci  Udzielajgcemu zaméwienie .

§4

Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamoéwienie ponosi we wlasnym zakresie ryzyko prowadzonej
przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych na
zasadach okre$lonych 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.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zaméwienia, rowniez od ryzyka wystgpienia 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 dziatalnosé
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 ,
ktorych  skutki objete sg umowa ubezpieczenia oc. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 przez caly okres obowigzywania umowy.
Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos$¢ cywilna, karng i dyscyplinarng (kontrola zawodowa)

za jakosc¢ czynnosci wykonywanych podczas $wiadczenia ustug.

8§5
Przyjmujacy zaméwienie wykonuje swoje obowigzki wynikajace z umowy samodzielnie i osobiscie.
Przyjmujacy zamoéwienie  ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug,
Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamoéwienie .
W przypadku okresowego i przemijajacego braku mozliwosci udzielania Swiadczen zdrowotnych,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia i sfinansowania we wiasnym zakresie ciggtosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez wyznaczonego przez siebie ,Zastepce". Wybor osoby trzeciej -
,zastepcy” wymaga uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienie .
Osoba udzielajagca $wiadczen zdrowotnych ,w zastepstwie" winna spetnia¢ warunki przewidziane w
umowie zawartej przez Udzielajacego zamoéwienie  z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz inne warunki
okreslone przez Fundusz , jak rowniez ,zastepca” winien mie¢ takze zawarte ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej w kwocie nie nizszej niz kwota na jaka ubezpieczony jest Przyjmujacy zaméwienie
. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze warunki, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim sg mu znane.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za osoby trzecie -,zastepcow", ktdrym  zlecit
wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy jak za czyny wiasne.



6. W przypadku, gdy z przyczyn losowych Przyjmujacy zamowienie nie moze w danym dniu udzieli¢ $wiadczen
zdrowotnych i nie moze ustanowi¢ ,Zastepcy”, zobowigzany jest zwréci¢é Udzielajagcemu zaméwienie
wszystkie koszty, w tym w szczegdlnosci rozmoéw telefonicznych, jakie Udzielajacy zamdwienie  poniost w
zwigzku z odwotaniem umowionych pacjentow.

7. Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzuje sie¢ do dbatosci o dobry wizerunek firmy oraz o wysoka jakos$é
Swiadczonych ustug.

§6
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, 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 os$wiadcza, ze:

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

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

3. 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 ( tj. Dz.U. z 2012 r. poz. 159 ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w sprawie
rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z systemem
informatycznym Udzielajacego zamowienie .

4. 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.

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

7. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidtowe, zgodne z przepisami wystawianie recept.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( tj. Dz. U. z 2012r. poz. 159 ) oraz przepiséw ustawy z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz .U. z 2002r. Nr 101 poz.926)

§8

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze znane mu sg zasady i warunki dotyczace udzielania $wiadczen objetych
niniejszg umowa okreslone w ,Szczegétowych 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

W  przypadku natozenia przez Dyrektora Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia na Udzielajacego zamoéwienie kar umownych z powodu niewykonania lub nienalezytego wykonania
przez Przyjmujacego zamoOwienie  niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie¢ do zwrotu

Udzielajgcemu zamowienie  ich rownowartosci.



§ 10

Przyjmujacy zamoéwienie przy realizacji niniejszej umowy poddaje sie kontroli Udzielajagcego zamdwienie

oraz kontroli Pomorskiego Oddziatlu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych

w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.

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

1.
2

§ 11
Przyjmujacy zaméwienie nie moze $wiadczyé zadnych ustug medycznych na terenie Udzielajacego
zaméwienie  osobom nie bedacym pacjentami Udzielajgcego zamoéwienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie, w czasie trwania  Umowy do poinformowania
Udzielajacego zamowienie 0 zamiarze zawarcia kolejnych uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych.
Zawarcie kolejnej umowy przez Przyjmujacego zamdwienie 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.

§12
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania ustug bedacych przedmiotem umowy we

wlasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi Polskich Norm. Koszty utrzymania
odziezy w nalezytym stanie obcigzaja Przyjmujacego zaméwienie .

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

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia badan
profilaktycznych i szkolen BHP 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 rowniez
wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa MRSA i innych  drobnoustrojow
patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na wtasny
koszt.

§13
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature.

Przyjmujacy zaméwienie  os$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i zobowigzuje sie do

uzytkowania jej zgodnie z zasadami Bezpieczenstwa i Higieny Pracy oraz wlasciwymi zasadami jej uzytkowania

okreslonymi w instrukcji obstugi.

1.

2.

§ 14
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych o

Udzielajagcym zamowienie w czasie wykonywania umowy, nie podanych do publicznej wiadomosci.

§15
Przyjmujacy zamoéwienie ustugi bedzie swiadczyt w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienie

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

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



Udzielajacy zamoéwienie  zobowiazuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czysto$é pomieszczen

potrzebnych do wykonywania swiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujacy zamoOwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy wymienionych ust. 1, bedace
nastepstwem prawidtowego ich uzywania.
5. Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature Udzielajacego
zaméwienie ,aw przypadku zagubienia lub umysinego uszkodzenia, do pokrycia strat stad wynikltych.
6. Udzielajacy zamoOwienie  zastrzega sobie prawo w przypadku uszkodzenia, zniszczenia aparatury lub
sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego zamoéwienie  do obcigzenia go kosztami naprawy.
7. Przyjmujacy zamowienie nie odpowiada za udostepnione mienie Udzielajgcego zaméwienie , jesli szkoda
w mieniu powstata z przyczyn od niego niezaleznych lub na skutek nie zapewnienia przez Udzielajacego
zamoOwienie  warunkéw umozliwiajacych nalezyte uzytkowanie mienia.
8. W celu wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w § 1, Udzielajacy zamdwienie udostepnia , na czas
wykonywania tych czynnosci Przyjmujgcemu zamdwienie wszelki niezbedny sprzet i wyposazenie,
bedace wlasnoscia i w dyspozycji Udzielajagcego zamowienie .
§ 16
Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo kontroli jakosci udzielanych $wiadczen a Przyjmujacy
zamoéwienie  tej kontroli sie poddaje.
§17

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

roku.

§18

Z tytutu realizacji umowy Przyjmujacy zamdwienie  otrzyma wynagrodzenie, ktérego wysokos¢ i zasady
wyliczenia okresla szczegdtowo Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
Wynagrodzenie okreslone w ust.1 Udzielajacy zamoéwienie bedzie wyptaca¢ Przyjmujacemu
zamoéwienie  na podstawie miesiecznych rachunkéw wystawionych przez Przyjmujacego zamowienie .
Zatacznik Nr 1 moze ulec zmianie w przypadku zmiany ilosci i wartosci kontraktu z NFZ.
W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do pokrycia
kosztéw za zlecone badania.
Przyjmujacy zaméwienie = przekazuje Udzielajgcemu zamowienie  rachunek za wykonane ustugi w
terminie 10 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
Nalezne Przyjmujgcemu zaméwienie  wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pozniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesigc poprzedni. Za dokonanie
wplaty uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zamoéwienie polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zamowienie .
Rachunek powinien zawierac:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie

- naleznos¢ ogotem

- potwierdzenie przez Z-ce Dyrektora ds. medycznych wykonania czynnosci okreslonych

umowsg i wyliczonej z tego tytutu nalezno$ci



8. W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zaméwienie  nie bedzie zawierat wszystkich elementéw, o
ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zaméwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w
terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§19
Udzielajacy zamowienie wyraza zgode na potracanie z przystugujacego mu wynagrodzenia kar
umownych oraz innych naleznosci.

§20

1. Udzielajacy zamOwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkoéw finansowania swiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w spos6b znaczaco rézniacy sie od zasad i warunkéw
obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajacemu zamoéwienie przystuguje prawo do
renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 18, na co Przyjmujacy zaméwienie  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 $wiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku
ktorej zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajagcego zaméwienie , stanowi¢ bedzie
podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie
wynagrodzenia Udzielajagcego zaméwienie  zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie .

§ 21

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 3 miesiecznym  okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
3. Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczego6lnosci stanowic:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w
harmonogramie terminie Swiadczenia 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 Udzielajgcego

zaméwienie Przyjmujgcemu zamoéwienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamowienie 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. Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,



b) popetnienia przez Przyjmujacego zaméwienie =~ w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,

€) naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie = obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw
umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,

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

e) stwierdzenia pobierania przez Przyjmujacego Zamowienie nienaleznych optat od pacjentéw
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 zamdwienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,
bez zgody Udzielajacego zamowienie.

h) zaistnienia sytuacji uniemozliwiajacych dalsze $wiadczenie ustug tj. nieuzyskania kontraktu z
NFz

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od
Udzielajgcego zamoéwienie tj.

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, Udzielajagcemu zamdéwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.
§ 22

Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkdéw realizacji niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji i danych w tym w szczegolnosci danych osobowych pacjentoéw i informacji o stanie zdrowia

pacjentow pozyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

§23

1 Przyjmujacy zamowienie nie moze przeniesé praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osobe
trzecia, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienie.

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

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

4 Ewentualne spory jakie moga powstaé w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony beda rozstrzygaty
polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wiasciwym do
rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zaméwienie .

5 W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego, ustawy
0 dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pézn. zm., ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne regulacje
majace zastosowanie do przedmiotu umowy.

§24



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

§25
Integralng cze$¢ umowy stanowia;
Zatgcznik Nr 1 — Wynagrodzenie dla Przyjmujacego zaméwienie

Zatgcznik nr 2 — harmonogram udzielania Swiadczen zdrowotnych w poradni

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie
Zatacznik nr 1
Wynagrodzenie dla Przyjmujacego zamowienie
1. Jednostkg rozliczeniowg dla kontraktowanych swiadczen specjalistycznych jest punkt rozliczeniowy. Strony
ustalajg miesieczny limit punktéw na wszystkie typy porad zgodnie z wytycznymi z Narodowego Funduszu
Zdrowia w2013 roku —na .......coceeeveninnenn. , punkty.
Wartosé jednego punktu wynosi: ................. -zt (stownie: ... ).
Wartos¢ miesiecznego zrealizowanego kontraktu pomniejszona bedzie o koszt zleconych badan
diagnostycznych.

2. W przypadku nie wykonania przyznanego limitu w danym miesiacu ,Udzielajacy zamoéwienie” wyraza zgode na
przekroczenie przyznanego limitu punktéw w nastepnych miesigcach. ,Udzielajgcy zaméwienie ” zobowigzuje
sie do zaptaty za wykonane ponad limity, o ile taczna kwota przyznanych punktéw nie przekroczy rocznego
limitu punktéw zakontraktowanych przez NFZ.

3.,Udzielajacy zamoéwienie” wyraza réwniez zgode na przesuniecie w ramach przyznanego danej poradni limitu
punktéw, niewykonanej liczby punktéw innemu lekarzowi $wiadczacemu ustugi w danej poradni. Przesunigcie
nastapi w przypadku, gdy jeden z lekarzy nie wykona przyznanego mu limitu, a drugi ten limit przekroczy.

W przypadku gdy Przyjmujacy zamowienie wykona ustuge komercyjng dla pacjenta nieubezpieczonego lub
po wykonaniu punktéw przyznanych przez NFZ w ramach kontraktu otrzyma wynagrodzenie w wysokosci 50%
ceny zaptaconej przez pacjenta wynikajacej z cennika Szpitali Tczewskich Spotki Akcyjnej w Tczewie.

Zatacznik nr 2
Harmonogram
udzielania swiadczen zdrowotnych w Poradni chirurgii urazowo - ortopedycznej

specjalista w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lek.med. .............cceeeceeeee

L.p. dni przyje¢ godziny przyjec

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie




Zatacznik nr 3

do szczego6towych warunkoéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan lekarza w o/chirurgicznym — petnienie
dyzuréw lekarskich

Projekt umowy
UMOWA Nr / 2013
zawartaw dniu .......ceevieenennen 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  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 ,Udzielajacy zamowienie”, reprezentowana przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a

lek. med. ...cooiniiii ZAM. e prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg
PO NAZWG vureurnranesranenrarensnrnisnranensans ZSiedzibg W ....oovveiiii , wpisany do Centralnej Ewidencji

i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej , legitymujaca sie prawem wykonywania zawodu lekarza nr :
........................ w trakcie specjalizacji z w dziedzinie pediatrii , prowadzacy dziatalnosc¢ lecznicza w formie
.................................... na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza nr
.............................. prowadzonego przez Okregowa Izbe Lekarskg w ......................... , wpisang do
Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotow Gospodarki Narodowej o numerze identyfikacyjnym Regon
..................... NIP .........ceeeeeneene., Zwana w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacy zamoéwienie” o}
nastepujacej tresci:
§1
Udzielajacy zamowienia zleca a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania za wynagrodzeniem
czynnosci polegajacych na zapewnieniu opieki lekarskiej poza godzinami podstawowej ordynacji oddziatu
(zwanej dalej dyzurem) w Szpitalach Tczewskich SA w Tczewie. Miejscem petnienia dyzuru jest Oddziat
chirurgiczny wraz z Izbg Przyjeé.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest wykonywac¢ przedmiot umowy osobiscie oraz Z najwyzszg
starannoscia, wiedzg i doswiadczeniem.
Petnigc dyzur zobowigzany jest stosowa¢ sie do postanowien powszechnie obowigzujacych przepiséw
prawnych, zwtaszcza regulujgcych udzielanie swiadczen zdrowotnych , oraz zwigzanych ze swojg podlegtoscia
zawodowg a w szczegolnosci:
e ustawy o zawodzie lekarza
e  Kodeksu Etyki Lekarskiej
§2
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do swiadczenia ustug w sposob ciagty zabezpieczajacy
prace Oddziatu zgodnie z potrzebami Udzielajagcego zamodwienie i ustalonym harmonogramem.
2. Pelnienie dyzuréw odbywa sie na podstawie grafiku dyzuréw ustalonego przez Strony umowy, nie
mniej niz 5 w ciggu miesigca.
3. Rozktad dyzuréw zostanie ustalony w porozumieniu zawartym przez Ordynatora Oddziatu oraz

Przyjmujacego zamowienie.



4. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych podjecie dyzuru i ustalenie

zastepstwa dyzur podejmuje ordynator oddziatu.

§3
Dyzur rozpoczyna sie 0 godzinie 14.00 w dni powszednie oraz o godzinie 8.00 w soboty i dni Swigteczne.
§4
Dyzur konczy sie po rozpoczeciu normalnej ordynacji lekarskiej w oddziale i przekazaniu raportu z

wykonanych czynnosci osobie wykonujacej czynnosci ordynatora, a w dni swigteczne po zgloszeniu sie
nastepcy, ktéremu Przyjmujacy zamowienie przekazuje raport z odbytego dyzuru i zapoznaje ze stanem
pacjentéw w oddziale.
§5
1. Przyjmujacy zamoéwienie w czasie petnienia dyzuru nie moze opusci¢ szpitala w Zadnych
okolicznosciach, chyba ze uzyska zgode ordynatora i zapewni zastepstwo za zgoda ordynatora
osobie, z ktérg Udzielajacy zamowienie réwniez ma analogiczng umowe.
2. Przyjmujacy zamo6wienie ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe, zgodne z przepisami wystawianie
recept.
§6
W czasie petnienia dyzuru Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest do:
a) sprawowania opieki lekarskiej nad pacjentami oddziatu chirurgicznego wraz z Izbg Przyjecé.
b) badan, kwalifikacji i przyje¢ pacjentdw zgtaszajacych sie do oddziatdw szpitalnych ( lub innych
placowek),
c) przeprowadzania konsultaciji,
d) wykonywania czynnosci ratowniczych pacjentéw na innych oddziatach szpitalnych, izbie przyjec,
e) obchoddw lekarskich przy dyzurach catodobowych 2 x dziennie, w pozostatych 1 x dziennie,
f) bezzwilocznego udawania sie na wezwanie personelu pielegniarskiego do chorych wymagajacych
pomocy,
g) prowadzenia racjonalnej gospodarki lekami i materiatami medycznymi oraz zlecanie wykonywania tylko
zasadniczych i koniecznych badan dodatkowych,
h) powodowania prawidtowego zaopatrywania oddziatu w krew , tlen i aparature potrzebng na okres
dyzuru,
i) udzielanie w miare posiadanych danych informacji o stanie zdrowia pacjentow oddziatu w zakresie
okreslonym obowigzujacymi przepisami,
j)  sktadania raportu z wykonanych czynnosci podczas dyzuru ordynatorowi oddziatu,
k) dbatosci o wysokos$¢ i jakosé swiadczonych ustug medycznych,
I) dbatosci o dobry wizerunek firmy
§7
1. Przyjmujacy zaméwienie, ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie Swiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajacego zaméwienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature
medyczng niezbedng do udzielania swiadczen. Nadto Udzielajacy zaméwienia dostarczy leki i inne
$rodki niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacy zaméwienie $rodki udostepnione
przez Udzielajagcego zamoéwienie bedzie uzywat jedynie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.
Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sie na koszt Udzielajgcego zamowienie.
2. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac¢ srodkéw, o ktérych mowa na cele odptatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$¢ wynika z przepiséw prawa i jest pobierana na
konto Udzielajacego zamdwienie.



§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:

a. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi
Polskich Norm. Przyjmujace zamowienie pokrywa we wtasnym zakresie koszty utrzymania odziezy
ochronnej i roboczej w nalezytym stanie.

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

c. 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 rowniez
wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa MRSA i innych drobnoustrojow
patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na
wiasny koszt,

d. poddawania sie szkoleniom okresowym w zakresie BHP (co 5lat) - na wiasny koszt,

e. przestrzegania przepiséw bhp i ppoz. obowigzujacych na terenie Szpitali Tczewskich SA

f.  przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych.

§9
Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug,
Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamoéwienie .
W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy zamoéwienie kazdorazowo
zasiega opinii ordynatora lub wzywa go na konsultacje.

§10

1. Przyjmujacy zaméwienie  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 (tj. Dz.U. z 2012r. poz. 159 ) 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 zamoéwienie. Obowigzujace druki i formularze zapewnia
Udzielajacy zamdwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania uprawnienn do orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy na drukach ZUS - ZLA.

3. Przyjmujacy zamoéwienie  ponosi odpowiedzialno$¢ za terminowe i kompletne wypetnienie historii
chordb pacjentéw.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przekazania dokumentacji medycznej do dziatu
kontraktowania i rozliczeh w terminie 21 dni od zakonczenia leczenia pacjenta.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( tj. Dz. U. z 2012r. poz. 159 ) oraz przepiséw
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz .U. z 2002r. Nr 101 p0oz.926)

§ 11
Przyjmujacy zamoéwienie nadzoruje prace personelu sredniego oddziatu, kontroluje wykonanie zlecenh i
pielegnacje chorych.

§12



Przyjmujacy zamowienie ponadto wykonuje ustugi zlecone mu przez ordynatora oddziatu, Dyrektora ds.
Lecznictwa w zakresie petnionego dyzuru.
§13
Strony ustalajg wynagrodzenie za Swiadczenia objete niniejsza umowa w wysokosci:
e za kazda godzine dyzuru w dni powszednie i Swieta wynagrodzenie w wysokosCi  .........ceeuienen -zt
brutto (stownie: ...............a zt.)
1. Przyjmujacy zamoéwienie przekazuje Udzielajacemu zamoéwienie rachunek za wykonane ustugi w terminie do
10 dnia po zakohczeniu miesigca obliczeniowego.
2. Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pozniej 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 zamoéwienie.
3. W przypadku gdy Przyjmujacy zamowienie nie przekazat Udzielajgcemu Zamowienie prawidtowo wypetnionej
dokumentacji medycznej w terminie okreslonym w § 10 pkt.4, Udzielajgcemu zamdwienie przystuguje prawo
wstrzymania wyptaty wynagrodzenia do czasu przekazania dokumentacji medycznej do dziatu kontraktowania i
rozliczen.
4) Rachunek powinien zawieraé:
- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie
- okreslenie termindw udzielania dyzuréw
- liczbe godzin dyzurow
- stawke za dyzur
- naleznosc¢ ogotem
- potwierdzenie Ordynatora Oddziatu wykonania czynnosci okreslonych umowa i wyliczonej z tego tytutu
naleznosci oraz zatacznik nr 1.
5) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamoéwienie nie bedzie zawierat wszystkich elementow, o
ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zamdwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia  w terminie
okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.
§14
1.Udzielajacy zamoéwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania s$wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w spos6b znaczaco réznigcy sie od zasad i warunkéw obowigzujacych
w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajacemu zamoéwienie przystuguje prawo do renegocjacji
wynagrodzenia okreslonego w § 13, na co Przyjmujacy zamdwienie  niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia
porozumienia w tym zakresie w terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego
miesigca.
2.Kontrola i weryfikacja udzielonych swiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku ktérej
zostanie wydana decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajagcego zamoéwienie, stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacy zaméwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajacego zamoéwienie zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie.
§15
Przyjmujacy zaméwienie rozlicza sie osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Zdrowotnych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
§16
1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamoéwienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko prowadzonej
przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie

wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych na



zasadach okre$lonych w Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr
112 poz. 654) tj. solidarnie z Udzielajacym zamoéwienie.

2. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zaméwienia, 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 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.

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

4. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialnos$¢ cywilna, karng i dyscyplinarng (kontrola zawodowa)

za jakosc¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§17
W czasie pemnienia dyzuru kontraktowego Przyjmujacy zaméwienie nie moze $wiadczyé zadnych ustug
medycznych osobom nie bedacym pacjentami szpitala.

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

1) kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

2) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczer medycznych,

3) korzystania z aparatury medycznej,

4) sposobu udzielania $wiadczen medycznych,

5) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegélnie zwigzanej z rozliczaniem z

Narodowym Funduszem Zdrowia,
6) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
7) wykonywania niniejszej umowy.
§19
Wszystkie dokumenty przekazywane sobie przez Udzielajgcego zaméwienie i Przyjmujgcego zamdwienie i
zawarte w nich informacje stanowig tajemnice. Strony zobowigzujg sie do nie udostgpniania ww. informaciji
osobom trzecim bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej strony.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w petnej poufnosci wszelkich danych i informaciji
dotyczacych Udzielajacego zamdwienie.
§20
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 01 pazdziernika 2013 roku do 30 wrzesnia 2015
roku.
§ 21
Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim 3 miesiecznym  okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.

3. Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczego6lnosci stanowic:



a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos$¢ Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w
harmonogramie terminie Swiadczenia 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 zamoéwienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamowienie 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$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
5. Udzielajagcemu zamoéwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujacego zaméwienie ~ w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,
c) naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie = obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw
umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
d) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamoOwienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,
e) stwierdzenia pobierania przez Przyjmujacego Zaméwienie nienaleznych optat od
pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

f) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamdwienie 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 uniemozliwiajacych dalsze swiadczenie ustug tj. nieuzyskania kontraktu
z NFz

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

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.



§22
Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajagcego zaméwienie.
Wszelkie zmiany umowy, jak réwniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia rozwigzania i
odstgpienia od umowy, wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Niewazna jest zmiana postanowien umowy w stosunku do tresci oferty na podstawie ktérej dokonano
wyboru Przyjmujacego zamoéwienie.
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 Udzielajacego zamdwienie.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pdzn. zm., ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne
regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.

§ 23

Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz otrzymuje

Udzielajacy zaméwienie, a jeden Przyjmujacy zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie
ZESTAWIENIE GODZIN SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH

.

Godzina Godzina ilosé¢ Podpis
data rozpoczecia zakonczenia godzin stawka wartosé Ordynatora
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RAZEM

Przyjmujacy zamowienie

Za Udzielajacego zamoéwienie
ZASTEPCA Dyrektora
ds. lecznictwa




Zatacznik nr 4
do szczegoétowych warunkow konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan pielegniarki w o/ choréb wewnetrznych
Projekt umowy

UMOWA Nr K/ / 2013
zawartaw dniu  ......oceiciiiiirree 2013 roku w Tczewie

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

gg?iﬁﬁ?r;i Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru
Przedsigbiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185 zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy zamoéwienie”, reprezentowany przez :
Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a:

.................................. ZaAM.  oieiiiieieiieieeeeee.e... prowadzacyg dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwag
.................................... wpisang do ewidencji dziatalnosci gospodarczej w ..........cccoeceeee Woeiiiiiiiiiinennn Z
dnia ....ooeveiiininn roNr , zarejestrowang w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w
..................... pod nr ................ W dniu ......................I. posiadajacq prawo wykonywania zawodu
pielegniarki nr ..................... wydane przez OIPIP w .........coieniee W dniu .o r. REGON
....................... NIP ......cc.eeeeeeneen.... . Zwang w dalszej cze$ci umowy, Przyjmujacy zamowienie” o

nastepujacej tresci:

§1
1. Udzielajacy zamowienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie do wykonania  obowigzki
catodobowego Swiadczenia ustug pielegniarskich dla pacjentow  szpitala w oddziale chor6b

wewnetrznych.

2. Przedmiotem umowy sg Swiadczenia pielegniarskie wynikajace z ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
z dnia 15 lipca 2011r./ t.j. Dz. U. 2011 r. Nr 174 p0oz.1039 z pézn. 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. Zakres $wiadczen stanowi zatacznik nr 1
do niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania zlecen lekarskich zgodnie z ustawg o
zawodach pielegniarki i potozne;.

4. Przyjmujacy zamdwienie , realizujgc $wiadczenia, $cisle wspotpracuje z lekarzami oraz innym
personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowos¢ i ciagtosé opieki medyczne;.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania swiadczen zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzglednieniem osiagnie¢ wiedzy medycznej i
ustalonych standardéw opieki pielegniarskie;.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposob ciagly zabezpieczajacy
prace Oddziatu zgodnie z potrzebami Udzielajagcego zamoéwienie i ustalonym harmonogramem o ktérym
mowa w § 5 umowy.

7. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug. Ryzyko
prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamoéwienie.



Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez: samoksztatcenie, udziat w
organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i szkoleniach na koszt witasny.
Przyjmujacy zamowienie pod wzgledem merytorycznym podlega pielegniarce oddziatowej oddziatu.
W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy  Przyjmujacy zamoéwienie nie moze
opusci¢ oddziatu w zadnych okolicznosciach chyba, ze uzyska zgode pielegniarki oddziatowe;.
§2
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

1. wykonywania swiadczen zdrowotnych we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi
Polskich Norm. Przyjmujacy zamowienie pokrywa we wtasnym 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 roéwniez
wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa MRSA i innych  drobnoustrojow
patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na
wiasny 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 regulamindw i przepisow wewnetrznych.

dbatosci o wysokosé i jakosé wykonywanych swiadczer medycznych,

© N o o &

dbatosci o dobry wizerunek firmy.
§ 3
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 (ij. Dz.U. z 2012 r. poz. 159 ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w sprawie
rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z systemem
informatycznym Udzielajagcego zamoéwienie . Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy
zamowienie .
§ 4
1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamodwienie ponosi we wilasnym zakresie ryzyko
prowadzonej przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu
lub osobie wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Ilub 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 zamoOwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia  odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen
medycznych w zakresie udzielonego zamoéwienia, réwniez od ryzyka wystapienia choréb
zakaznych w tym wirusa HIV na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finansow 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 30.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000

euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktérych skutki objete sg umowag ubezpieczenia oc.



3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa w
ust. 2 przez caty okres obowigzywania umowy.
4. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ cywilng, karng i dyscyplinarng (kontrola

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

§5

1. Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy, udzielane sa przez Przyjmujacego zaméwienie
zgodnie z ustalonym przez Strony harmonogramem $wiadczenia ustug uzgadnianym na okres
jednego miesigca przez Przyjmujacego zamoOwienie z Pielegniarkg Oddziatowg . Harmonogram
Swiadczenia ustug bedzie okreslat dni i godziny udzielania Swiadczen zdrowotnych.

2. Udzielajgcy zamowienia zleca udzielanie $wiadczen w ustalonych terminach nie mniej niz 180
godzin w skali miesiaca. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych
udzielanie $Swiadczen ustalenie zastepstwa nalezy do Przyjmujacego zaméwienie i wymaga
pisemnej akceptacji Pierwszego Zastepcy Dyrektora Zaktadu.

§6

Przyjmujacy zaméwienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu wskazanym
przez Udzielajgcego zamowienie . Migejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczng niezbedng do
udzielania swiadczen. Nadto Udzielajacy zaméwienia dostarczy leki i inne $rodki niezbedne do udzielania
Swiadczen medycznych. Przyjmujacego zamowienie $rodki udostepnione przez Udzielajgcego zaméwienie
bedzie uzywat jedynie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

Udzielajacy zamoéwienie  zobowigzuje sie do utylizacji odpadéw medycznych powstatych w zwigzku ze
$wiadczeniem ustug na rzecz Udzielajagcego zamdéwienie.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienie,
uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia 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 swiadczer medycznych,
3) korzystania 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 zamoéwienie zobowigzuje sie do rozliczenia swojej dziatalnosci z Urzedem Skarbowym i Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§9
1) Strony ustalajg, ze naleznos¢ z tytutu udzielanych $wiadczen zdrowotnych wynosi  ................... - zi brutto
za 1 godz. ( StoWnie ....ccccveivniiiiiiiiiiiinireans )

1) Przyjmujacy zamoéwienie przekazuje Udzielajgcemu zamoéwienie rachunek za wykonane ustugi w terminie
do 10-go dnia po zakohczeniu miesigca obliczeniowego.



2) Nalezne Przyjmujgcemu zamowienie  wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie  nie pdzniej niz

do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesiac poprzedni. Za dokonanie wptaty

uwaza sie wydanie przez Udzielajagcego zamoéwienie polecenia przelewu na konto  Przyjmujacego zaméwienie

3) Rachunek powinien zawieraé:

imie i nazwisko Przyjmujacego zamoéwienie
okreslenie termindw udzielania dyzurow
liczbe godzin dyzuréw

stawke godzinowa za dyzury

naleznos¢ ogotem

potwierdzenie Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu wykonania czynnosci okreslonych umowag i wyliczonej z tego

tytutu naleznosci oraz zatacznik nr 1.

4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamoéwienie  nie bedzie zawierat wszystkich elementéw, o

ktorych mowa w ust.3, Udzielajagcy zamoéwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w

terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakéw.

§ 10

Udzielajacy zamowienia zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania $wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposdb znaczaco rézniacy sie od zasad i warunkdéw obowigzujgcych
w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajagcemu zamowienie przystuguje prawo do renegocjacii
wynagrodzenia okreslonego w § 9 , na co Przyjmujacy zaméwienie niniejszym wyraza zgode. Brak
zawarcia porozumienia w tym zakresie w terminie 21 dni, skutkowac¢ bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem
danego miesigca.

Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku ktérej
zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajacego zaméwienie , stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajagcego zamdéwienie zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po

stronie Przyjmujacego zamowienie.

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

od Udzielajagcego zamoéwienie tj.
. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
. w  sytuacjach  nieprzewidzianych dla  zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen
medycznych na rzecz pacjentow Szpitali Tczewskich SA.
§ 11

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 pazdziernika 2013r. do 30 wrzesnia 2015r.

W przypadku gdy Przyjmujacy zaméwienie bedzie $wiadczyt ustugi w ostatnim dniu umowy zobowigzany jest do

Swiadczenia jej do godziny uzgodnionej w harmonogramie.

§12

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim 1 miesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
3. Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczego6lnosci stanowic:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w

harmonogramie terminie Swiadczenia ustug,



b) niezgodne z obowigzujacymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujacego

zaméwienie dokumentacji medycznej i statystycznej,

c) wadliwe wykonywanie umowy, w tym, w szczeg6lnosci w przypadku powtarzajacych sie,
uzasadnionych skarg pacjentow,

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

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamowienie Przyjmujacemu Zamoéwienie naleznosci
z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

f)  zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezacych po stronie

Udzielajacego zamOwienie.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
5. Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujacego zamdwienie ~ w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,
c) naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie  obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw
umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
d) nie przedstawienia przez Przyjmujagcego zamowienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,
e) stwierdzenia pobierania przez Udzielajacego Zamdwienie nienaleznych optat od pacjentéw 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 zamdwienie praw i obowigzkdw na osobe trzecia,
bez zgody Udzielajacego zamowienie.

h) zaistnienia sytuacji uniemozliwiajacych dalsze swiadczenie ustug tj. nieuzyskania kontraktu
zNFZ

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od
Udzielajgcego zamoéwienie ;.

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, Udzielajagcemu zamdwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych

okolicznosciach.



§13
Przyjmujacy zamowienie  zobowigzuje sie¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy

oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§14

1. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajagcego zaméwienie.

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

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

4. 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 Udzielajacego zamdwienie.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pdzn. zm., ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne
regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.

§15

Umowe sporzadzono w 2-jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie



Zakres ustug pielegniarki
Pielegniarka zapewnia bezposrednig opieke pielegnacyjng chorym, oraz wspétdziata z lekarzem w realizowaniu
postepowania diagnostycznego i leczniczego a w szczegdlnosci do jej obowigzkow nalezy

1. ustalenie rozpoznania pielegniarskiego oraz realizowanie postepowania  pielegnacyjnego
wobec pacjenta uwzgledniajac przede wszystkim :

a)

b)

c)

d)

dobdér metod pielegnacyjnych stosownie do stanu chorego oraz ustalonego postepowania

leczniczego,
zapewnienie warunkéw utatwiajacych adaptacje chorego do $rodowiska szpitalnego (przyjecie
chorego na oddziat , zapoznanie z jego prawami i obowigzkami , zapewnienie niezbednych
informaciji ),
aktywizowanie pacjenta do wspétudziatu w procesie leczenia poprzez zapewnienie niezbednych
informacji stosownie do jego poziomu intelektualnego ( o celowosci zlecen i zabiegéw

pielegnacyjnych i leczniczych oraz sposobie postepowaniai zachowania sie w trakcie leczenia ),
organizowanie czasu wolnego pacjenta.

2. Wykonywanie czynnosci higieniczno — pielegnacyjnych zwtaszcza w zakresie :

a)
b)

c)

utrzymanie ciata , bielizny osobistej i poscieli chorych w nalezytej czystosci,

wykonywanie zabiegéw pielegniarskich majacych na celu zapobieganie odlezynom, odparzeniom |,
przykurczom , miejscowym odczynom zapalnym,

udzielanie pomocy przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych.

3. Podawanie chorym pozywienia , karmienie ciezko chorego oraz kontrolowanie zywnosci dostarczonej chorym
spoza szpitala.

4. Wykonywanie w nalezyty sposéb i wlasciwym czasie zlecen lekarskich oraz potwierdzenie ich wykonania w
przeznaczonej do tego celu dokumentacji a zwtaszcza :

a)

Lo

()

podawanie chorym lekéw zleconych przez lekarza oraz dopilnowanie aby leki zostaty przyjete przez
chorego w jej obecnosci,

wykonywanie zabiegdéw pielegniarskich wynikajacych z ustalonego postepowania leczniczego,
przygotowanie chorych do zabiegdéw diagnostycznych i operacyjnych wedtug obowigzujacych zasad,
pobieranie materiatéw do badan analitycznych ( krew , tre$¢ zotadka, kat , mocz

prowadzenie obserwacji ogdélnego stanu zdrowia pacjenta oraz pomiaréw tetna,ci$nienia tetniczego
krwi , temperatury ciata , oddechoéw, bilanséw ptynéw, dobowej zbiérki moczu itp. Scisle wedtug zalecen
lekarskich ).

5. Otoczenie szczegdlng opieka pielegnacyjng ciezko chorych i nieprzytomnych ( utrzymanie droznosci drog
oddechowych, obserwaciji krazenia, bilansu ptynéw, toaleta jamy ustnej).

6. Udzielenie pierwszej pomocy w stanach zagrazajacych bezposrednio zyciu chorego do momentu przybycia
lekarza.

7. Sporzadzanie doktadnych sprawozdan w ,Ksigzce raportéw pielegniarskich” oraz ,Procesie pielegnowania” z
poczynionych obserwacji o stanie i zachowaniu sie¢ chorych oraz przekazanie zlecen, ktére powinny by¢ na
innych zmianach wykonane.

8. Szerzenie o$wiaty zdrowotnej poprzez indywidualne oddziatywanie wychowawcze nad chorym.

9. Natychmiastowe powiadamianie lekarza w razie :

a)
b)
c)
d)

nagtego pogorszenia sie stanu chorego,
niemoznosci wykonania zleconego zabiegu,
podejrzenia o chorobe zakazna,
popetnienia pomyiki przy podawaniu leku.

10. Pielegniarka bezzwtocznie zgtasza sie na kazde wezwanie chorego oraz dokonuje obchodow
sal chorych, szczegélnie na dyzurach popotudniowych i nocnych;

a)

dba o utrzymanie w nalezytym stanie narzedzi, sprzetu, urzadzen i aparatury, o ich uszkodzeniu lub
zaginieciu informuje pielegniarke oddziatowa,
przestrzega obowigzujacego rezimu sanitarno-higienicznego

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie



ZESTAWIENIE GODZIN SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH

=
5]

Godzina
data rozpoczecia

Godzina
zakonczenia

godzin stawka

wartosé

Podpis
Piel.Oddz.

| 3| oo 2| | »| & W | —[F

—_—
[\

—
W

—_—
N

—
W

—
[o)}

—_
N

[
oo

—
O

[\
o

[\9}
—_

3]
[\

[N
W

&)
=

[\
|9

[\
N

[\
~

[\
o]

[\
=}

98]
e}

W
—_

RAZEM
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Pierwszy Zastepca Dyrektora







Zatacznik nr 5
do szczegétowych warunkéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan fizjoterapeuty w domowej opiece dtugoterminowe;j
Projekt umowy

UMOWA Nr K/ ceevieeviinnnnnnn / 2013
zawartaw dniu ......cocoevieicverieienee, 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét rozstrzygniecia
Nr.o /2013 komisji konkursowej z dnia ..........cc.ceeueenee 2013r.

pomiedzy:

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

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a

................................. ZAM.  .iiciiiiiieiiiieieieeeeee.... . prowadzaca dziatalnos$¢ gospodarcza pod nazwag
........................... z siedzibg ........eveeieenenneenen. Wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacii o Dziatalnosci

Gospodarczej RP , wpisang do Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotéw Gospodarki Narodowej o numerze
identyfikacyjnym REGON ................. NIP .o, zwang w dalszej czesci umowy, Przyjmujacy
zamowienie”
Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:
§ 1
Udzielajagcy zaméwienie zleca a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania za
wynagrodzeniem $wiadczeh polegajacych na $wiadczeniu ustug fizjoterapeuty dtugoterminowej opieki
domowe;j.
Fizjoterapeuta jest cztonkiem zespotu domowej opieki dtugoterminowej, ktdry Scisle  wspbtpracuje z lekarzem i
pielegniarkg w zakresie opracowania planéw pracy uwzgledniajacych mozliwosci oraz zdolnosci rozwoju
pacjenta.
Zakres ustug fizjoterapeuty obejmuje:
a/ badanie czynnosciowe uktadéw ruchu, krazenia i uktadu oddechowego pacjenta,
b/ przeprowadzanie zabiegow z zakresu kinezyterapii indywidualnej
¢/ wykonywanie masazy leczniczych
d/ edukacja zdrowotna
e/ doradztwo zaopatrzenia ortopedycznego
f/ wykonywanie ¢wiczen uwzgledniajacych:
- profilaktyke p/ odlezynowg
- profilaktyke p/ zakrzepowag
- profilaktyke p/obrzekowa
- éwiczenia ogdlnousprawniajace
- ¢wiczenia na przyrzadach i z przyborami
- pionizacja
- nauka chodu
g/ prowadzenie zaje¢ terapeutycznych zmierzajacych do poprawienia ogdlnej sprawnosci
h/ prowadzenie obserwacji i dokumentacji choroby pacjenta
i/ dbanie o bezpieczenstwo pacjenta



i/ wyrazanie taktownego i zyczliwego podejscia do pacjenta i jego rodziny.

1. Przyjmujacy zamoéwienie, realizujgc $wiadczenia, $cisle wspotpracuje z lekarzami oraz innym
personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowos¢ i  ciagtos¢ opieki  medycznej.

2. Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania swiadczen zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z  uwzglednieniem osiagnie¢ wiedzy
medycznej i ustalonych standardéw.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez: samoksztatcenie, udziat
w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i szkoleniach na koszt wtasny.

4. Przyjmujacy zamowienie pod wzgledem merytorycznym podlega Kierownikowi  dziatu opieki
dtugoterminowej.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposéb ciagty zabezpieczajacy
prace zgodnie z potrzebami Udzielajacego zaméwienie i ustalonym harmonogramem .

6. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie
ustug.

Ryzyko prowadzonej dziatalnos$ci obcigza Przyjmujacego zamowienie.

§2

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig do:

1.  wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcej wymogi
Polskich Norm. Przyjmujacy zamowienie 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  drobnoustrojéow
patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na wtasny
koszt,

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

przestrzegania regulaminéw i przepisow wewnetrznych.

dbatosci o wysokosé i jakos¢é wykonywanych swiadczen medycznych,

N o o~

dbatosci o dobry wizerunek firmy.

Przyjmujacy zaméwienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu wskazanym
przez Udzielajagcego zamowienie . Migejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczng niezbedng do
udzielania swiadczen medycznych, ktérych naprawe i serwis, z wyjatkiem napraw wynikajacych ze stwierdzonego
mechanicznego uszkodzenia lub wskutek niewtasciwej obstugi zapewnia Udzielajacy zaméwienia. Nadto
Udzielajagcy zamowienie  dostarczy leki i inne $rodki niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych.
Przyjmujacy zamoOwienie $rodki udostepnione przez Udzielajacego zaméwienie bedzie uzywat jedynie do
wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

§3

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 2012 r.
poz. 159 ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentac;ji



medycznej oraz sposobu jej przetwarzania  oraz zgodnie z systemem informatycznym Udzielajacego

zamoéwienie .

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2012r. poz. 159 ) oraz przepiséw ustawy z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz .U. z 2002r. Nr 101 poz.926)

§4

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamoéwienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko prowadzonej
przez siebie dziatalno$ci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie
wyrzgdzone 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 zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
medycznych w zakresie udzielonego zamdéwienia, rowniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w
tym wirusa HIV — na co najmniej minimalng sume gwarancyjng 25.000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia, ktérego skutki objete sg umowa ubezpieczenia oc.

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

§5

Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy, udzielane sa przez Przyjmujacego zaméwienie zgodnie z
terminami  uzgadnianymi na okres jednego miesigca przez Strony umowy tj. Przyjmujacy zamowienie z
Kierownikiem dziatu opieki dtugoterminowe;.

W razie =zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielanie $wiadczen ustalenie
zastepstwa nalezy do Przyjmujacego zamoéwienie i wymaga akceptacji Kierownika  dziatlu opieki

dtugoterminowe;.

§6

Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek poddac¢ sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajagcego zaméwienie ,
uprawnione organy i instytucje, w tym NFZ oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie wykonywania
niniejszej umowy, a w szczegolnosci:

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 szczegélnie zwigzanej z rozliczaniem z
Narodowym Funduszem Zdrowia,

5. prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

6. wykonywania niniejszej umowy.

§7

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



§8

Strony ustalaja, ze naleznosc¢ z tytutu udzielanych swiadczen zdrowotnych wynosi ............cccoeeenenie. -zt brutto
za jednego pacjenta leczonego miesiecznie (stownie: ... zth).
1) Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajacemu zamoéwienie rachunek za wykonane ustugi w terminie do
10-go dnia po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
2) Nalezne Przyjmujgcemu zaméwienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie  nie pdzniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesiac poprzedni. Za dokonanie wptaty
uwaza sie wydanie przez Udzielajagcego zamoéwienie polecenia przelewu na konto Przyjmujacego zaméwienie
3) Rachunek powinien zawieraé:

- imig i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie

- okreslenie termindéw udzielania $wiadczen

- stawke

- nalezno$c¢ ogotem
- potwierdzenie kierownika dziatu opieki dtugoterminowej wykonania czynnosci okreslonych umowag i wyliczonej
z tego tytutu naleznosci oraz zatacznik nr 1.
4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamoéwienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw, o
ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w
terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakéw.

§9
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 listopada 2013r. do 31 pazdziernika 2015r.
10

1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania $wiadczen
przez NFZ w spos6b znaczaco réznigcy sie od zasad i warunkéw obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej
umowy, Udzielajagcemu zaméwienie przystuguje prawo do renegocjaciji wynagrodzenia okreslonego w § 8, na
co Przyjmujacy zamowienie niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia porozumienia w tym zakresie w terminie
21 dni, skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego miesiaca.

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

Udzielajacego zamoéwienie .

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.
3.Kontrola i weryfikacja udzielonych swiadczen dokonana przez NFZ w wyniku ktdrej zostanie wydana decyzja
obnizajaca wynagrodzenie Udzielajacego zamdwienie , stanowi¢ bedzie podstawe do obnizenia wynagrodzenia
Przyjmujacego zamoéwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia Udzielajagcego zamoéwienie zostato

dokonane przez NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie .

§ 11

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 szczego6lnosci stanowic:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w

harmonogramie terminie Swiadczenia ustug,



b) niezgodne z obowigzujacymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujacego

zaméwienie dokumentacji medycznej i statystycznej,

c) wadliwe wykonywanie umowy, w tym, w szczeg6lnosci w przypadku powtarzajacych sie,

uzasadnionych skarg pacjentow,

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

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamowienie Przyjmujacemu Zamoéwienie naleznosci
z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

f)  zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezacych po stronie

Udzielajacego zamOwienie.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
5. Udzielajgcemu zaméwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujgcego zamowienie w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,
C) naruszenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie obowigzku zachowania tajemnicy
warunkéw umowy lub informacji uzyskanych w zwiazku z jej realizacja,
d) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamoéwienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,
e) stwierdzenia pobierania przez Przyjmujacego Zamoéwienie nienaleznych optat od
pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

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

na wykonywanie swiadczen zdrowotnych.

g) przeniesienia przez Przyjmujacego zaméwienie praw i obowigzkéw na osobe trzecig, bez
zgody Udzielajacego zamowienie.

h) zaistnienia sytuacji uniemozliwiajacych dalsze swiadczenie ustug tj. nieuzyskanie kontraktu
zNFZ

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od
Udzielajacego zamoOwienie ;.

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

2. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen 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 byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajagcemu zamdéwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych

okolicznosciach.



§12

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkdw realizacji niniejszej umowy oraz

wszelkich informaciji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§13

1. Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ praw i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajagcego zaméwienie .

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

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

4. 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 Zamawiajacego.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pdézn. zm., ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne
regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.

§14

Umowe sporzadzono w 2-jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamowienie



Zatacznik nr 6
do szczegétowych warunkoéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan lekarza w pracowni RTG
Projekt umowy

UMOWA Nr K/ cicevevneeneenenn. / 2013
zawartaw dniu ..o 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét rozstrzygniecia
Nr.o.o /2013 komisji konkursowej z dnia ..........c.cceeuenee 2013r.

pomiedzy:
Szpitalami Tczewskimi Spétka Akcyjna z siedzibg w Tczewie ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru

Przedsigbiorcow 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. coviiiiiiieiiirien ZAM. i prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwa
T PP z siedzibg ..o wpisang do Centralnej Ewidenciji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej RP , legitymujacy sie prawem wykonywania zawodu lekarza nr: .................... tytut
specjalisty w dziedzinie .......................... , prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg w formie ................. na
podstawie wpisu do rejestru  podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w .......coieneene. pod nr

.................... oraz wpisang do Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotéw Gospodarki Narodowej o numerze
identyfikacyjnym Regon ... NIP , zwany w dalszej czesci umowy
»Przyjmujacy zamowienie”

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego zamoéwienie $wiadczer medycznych na rzecz
pacjentéw Udzielajacego zamdwienie w zakresie diagnostyki obrazowej (RTG) zakonczonych opisem badania
rentgenowskiego (mammograficznego).

Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych sg siedziby Udzielajacego zaméwienie mieszczace sie w Tczewie
przy ul. Wojska Polskiego 5, 30-go Stycznia 57, Paderewskiego 11.

§2
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o przeprowadzeniu badan

2. profilaktycznych u lekarza ds. profilaktyki (kopie zaswiadczenia przedstawia¢é w dziale, w ktorym
znajduje sie umowa), - na wiasny koszt

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

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania ustug bedacych przedmiotem umowy
we wilasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi Polskich Norm. Koszty utrzymania
odziezy w nalezytym stanie obcigzajg Przyjmujacego zamdwienie .



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 regulamindw i przepisow wewnetrznych.

dbatosci o wysokosé i jakosé wykonywanych swiadczen medycznych,

© ® N o o

dbatosci o dobry wizerunek firmy.

§3

1. Przyjmujacy zamoéwienie czynnosci okreslone w § 1 bedzie dokumentowat na drukach
okreslonych przez Przyjmujgacego zaméwienie.

2. Dokumentacja, o ktorej mowa w § 3 pkt. 1 po wystawieniu , stosownym opisaniu
i opieczetowaniu stanowi integralng czes¢ dokumentacji medycznej potwierdzajgcej wykonanie

zleconego badania.

3. Przyjmujacy zaméwienie $wiadczenia objete zakresem niniejszej umowy bedzie wykonywat zgodnie z
przepisami:

» Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2007 r. w sprawie szczeg6towych wymagan
dotyczacych formy i tresci wzorcowych i roboczych medycznych procedur radiologicznych
(Dz. U. z 2007r. Nr 24, poz 161)

» Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medyczne (Dz. U. z
2011r. Nr 51 poz. 265)

» oraz innymi publikacjami regulujgcymi zasady bezpiecznej pracy w  pracowniach

rentgenodiagnostycznych.

§4

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w spos6b ciaglty zabezpieczajacy
prace Szpitala zgodnie z potrzebami Udzielajagcego zamdwienie i ustalonym harmonogramem tj codziennie od
poniedziatku do niedzieli zdalne opisywanie zdje¢ wykorzystujac ztacze internetowe i 2 razy w tygodniu
osobiscie w siedzibie Udzielajgcego zamowienie .

Tygodniowy rozktad wykonywania ustug wynikajacych z niniejszej umowy ustala Udzielajagcy zamodwienie  w
uzgodnieniu z Koordynatorem pracowni RTG.

§5
Przyjmujacy zamowienie wykonuje swoje obowigzki wynikajace z umowy samodzielnie i osobiscie.

2 Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug,
Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamowienie.

3 W szczegblnych sytuacjach Przyjmujgacy zamoéwienie ma prawo do nie wykonywania $wiadczen
objetych umowa bez obowigzku zapewnienia zastgpstwa. O skorzystaniu z powyzszego prawa
Przyjmujacy zamowienie powiadamia Udzielajacego zaméwienie w formie pisemnej z co najmniej
miesiecznym wyprzedzeniem. Przyjmujacy zaméwienie jednak dotozy wszelkich staran aby zapewni¢

ciagtos¢ wykonywanych swiadczen.



§6

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamdwienie 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 Udzielajagcym
zamowienie.

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

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

4. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng, karng i  dyscyplinarng (kontrola zawodowa) za
jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§7

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

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

§8

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze:

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

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

§9
Przyjmujacy zaméwienie 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 ( tj. Dz.U. z
2012r. poz. 159 ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z systemem informatycznym
Udzielajacego zamowienie .

§10
Przyjmujacy zamoOwienie  przy realizacji niniejszej umowy poddaje sie kontroli Udzielajacego zaméwienie

oraz kontroli Pomorskiego Oddziatu 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, péz. 2135 ze zm.) w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy.

§ 11
1. Przyjmujacy zamowienie nie moze $wiadczy¢ zadnych ustug medycznych na terenie Udzielajacego

zamoOwienie osobom nie bedacym pacjentami Udzielajgcego zamoéwienie .

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie w czasie trwania Umowy do poinformowania Zamawiajacego o



zamiarze zawarcia kolejnych uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
. Zawarcie kolejnej umowy przez Przyjmujacego zaméwienie nie moze ograniczy¢ dostepnosci i jakosci
udzielanych na podstawie niniejszej Umowy $swiadczen zdrowotnych, chyba, ze Udzielajgcy zamowienie

wyrazi na to zgode w formie zmiany lub aneksu do niniejszej Umowy.

§12
Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature.
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i zobowigzuje sie do
uzytkowania jej zgodnie z zasadami Bezpieczenstwa i Higieny Pracy oraz wlasciwymi zasadami jej uzytkowania
okreslonymi w instrukcji obstugi.

§ 13
. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych o Udzielajacym

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

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy tre$¢ niniejszej umowy.

3. W przypadku naruszenia postanowien ust.1 i ust.2, Udzielajacy zamowienie moze rozwigza¢ umowe w trybie

natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.

§14
Przyjmujacy zamowienie  ustugi bedzie swiadczyt w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zaméwienie.
Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczng niezbedng do udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.
Udzielajacy zaméwienie  zobowiazuje sie do utrzymania w nalezytym stanie technicznym sprzetu i
aparatury medycznej potrzebnych do udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Udzielajgcy zamowienie zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czystos¢ pomieszczen
potrzebnych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy wymienionych ust. 1, bedace nastepstwem
prawidtowego ich uzywania.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature Udzielajacego
zamoéwienie , a w przypadku zagubienia lub umysinego uszkodzenia, do pokrycia strat stad wyniktych.
Udzielajgcy zamowienie  zastrzega sobie prawo w przypadku uszkodzenia, zniszczenia aparatury lub sprzetu
medycznego z winy Przyjmujacego zamoéwienie do obcigzenia go kosztami naprawy.
Przyjmujacy zaméwienie nie odpowiada za udostepnione mienie Udzielajgcego zamowienie , jesli szkoda
w mieniu powstata z przyczyn od niego niezaleznych lub na skutek nie zapewnienia przez Udzielajacego

zamoOwienie  warunkéw umozliwiajgcych nalezyte uzytkowanie mienia.

§15
Udzielajgcy zamoéwienie  zastrzega sobie prawo kontroli jakosci udzielanych swiadczen, a Przyjmujacy
zamowienie tej kontroli sie poddaje.
§ 16

Niniejsza Umowa zawarta jest ha czas okreslony tj. od dnia 01 listopada 2013 roku do 31 pazdziernika
2015roku.



§17

1. Z tytutu realizacji umowy Przyjmujacy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci :

- opis 1badania RTG (grafia) - ....ccoeiiiiiiiniiann. ,~zt (stownie: ............... zt)
- opis 1 badania RTG (skopia) - ....coeovvviiiiiiiiiiinenans zt (stownie; ............... zt)
- opis 1 badania mammografii -............ccoceeieennn. zt ( stownie; ........ zt) w ramach programu

profilaktycznego simp.
- opis 1 badania mammografii (poza programem) .........ccccvvineennnn. zt (stownie;,.......... )

2. Udzielajacy = zamoOwienie zastrzega sobie prawo do zmiany zasad  wynagradzania
w sytuacji zmian u niego kalkulacji kosztéw. Zmiany te wchodzg w zycie po przeprowadzeniu negocjaciji i po podpisaniu
przez obydwie strony aneksu  do umowy.

§18
1) Przyjmujacy zamowienie przekazuje Udzielajacemu zamoéwienie rachunek za wykonane ustugi w terminie
do 10-go dnia po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
2) Nalezne Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie  nie po6zniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesiac poprzedni. Za
dokonanie wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajgcego zamoéwienie polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zamowienie
3) Rachunek powinien zawierac:
- imig i nazwisko Przyjmujgacego zaméwienie
- okreslenie ilosci rodzaju i ilosci badan
- stawke za badanie
- naleznos¢ ogotem
- potwierdzenie Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa
4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zaméwienie nie bedzie zawierat wszystkich elementow, o ktérych
mowa w ust.3, Udzielajacy zamoéwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w terminie

okreslonym wyzej, do czasu usunigcia tych brakéw.

§19
1 Udzielajacy zamowienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania $wiadczen

przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb znaczaco rézniacy sie od zasad i warunkéw
obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajacemu zamoéwienie  przystuguje prawo
do renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 17, na co Przyjmujacy zamoéwienie 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 swiadczern dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
wyniku ktérej zostanie wydana decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajgcego zaméwienie, stanowic
bedzie podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie , jezeli weryfikacja i obnizenie
wynagrodzenia Udzielajacego zaméwienie zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie

§20

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim 3 miesiecznym  okresem

wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.



3. Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczego6lnosci stanowic:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie 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 szczeg6lnosci w przypadku powtarzajacych sie,
uzasadnionych skarg pacjentow,

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

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamowienie Przyjmujacemu Zamoéwienie naleznosci
z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

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

4. Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
5. Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujacego zamdwienie ~ w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,
c) naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie = obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw
umowy lub informacji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
d) nie przedstawienia przez Przyjmujacego  zamowienie  umowy  ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej,
e) stwierdzenia pobierania przez Przyjmujacego Zamowienie nienaleznych optat od pacjentéw

lub ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

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

Swiadczen zdrowotnych.

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

bez zgody Udzielajacego zamowienie.

h) zaistnienia sytuacji uniemozliwiajacych dalsze $wiadczenie ustug tj. nieuzyskania kontraktu
zNFZ

Strony dopuszczajg mozliwosé zmiany warunkédw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne
od Udzielajacego zamowienie tj.
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 30dni od daty powziecia wiadomosci
o tych okolicznosciach.

§ 21
Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy
oraz wszelkich informacji i danych w tym w szczeg6lnosci danych osobowych pacjentéw i informacji o

stanie zdrowia pacjentéw pozyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

§22

1 Przyjmujacy zaméwienie  nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienie.

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

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

4 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 zamowienie .

5 W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pbézn. zm., ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne

regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.

§23
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zaméwienie



Zalacznik nr 7
do szczegétowych warunkoéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan psychologa w hospicjum domowym
Projekt umowy

UMOWA Nr K/ cicevevneeneenenn. / 2013
zawartaw dniu ..o 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét rozstrzygniecia
Nr.o.o /2013 komisji konkursowej z dnia ..........c.cceeuenee 2013r.

pomiedzy:

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

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

A e ZAM. e prowadzacg dziatalno$é gospodarcza pod nazwa
............................ z siedzibg ...............cieeeeieiennen... wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej RP legitymujaca sie dyplomem ................... Nr o z dnia
................ r. bedaca podmiotem obrotu gospodarczego nr REGON .................., NIP ......................... Zwang

w dalszej cze$ci umowy, Przyjmujacy zamoéwienie” o nastepujace;j tresci:
§ 1

1. Udzielajacy zamoéwienie zleca a Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do wykonywania za
wynagrodzeniem ustug polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych ~w postaci konsultacji
psychologicznych na rzecz pacjentow Udzielajacego zaméwienie ~ w  Hospicjum domowym Szpitali
Tczewskich SA.

2. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z organizacjg udzielania sSwiadczen, sposobem
zgtaszania sig i rejestracji pacjentow oraz wszelkimi przepisami obowigzujacymi w tym zakresie w Szpitalu.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy osobiscie Z najwyzsza staranno$cig, zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy ,
obowigzujacymi standardami i zasadami etyki zawodowej, obowigzujacymi przepisami i umiejetnosciami.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposob ciaglty zabezpieczajacy
prace Hospicjum zgodnie z potrzebami Udzielajagcego zamoéwienie i ustalonym harmonogramem.

5. Przyjmujacy zamoOwienie  ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug.
Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obciaza Przyjmujacego zamowienie .

§2

Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzuje sie do:

1. wykonywania swiadczen zdrowotnych we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi Polskich
Norm. Przyjmujacy zaméwienie pokrywa we wilasnym 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 wiasny
koszt

3. dokonywania obowigzkowych szczepien ochronnych okre$lonych w ustawie z  dnia 5 grudnia 2008r. o
zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr 234,p0z.1570), jak réwniez wykonywania



badan posiewowych w kierunku nosicielstwa MRSA i innych drobnoustrojow patogennych, w przypadku
dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na wtasny 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 regulamindéw i przepisow wewnetrznych.

dbatosci o wysokosé i jakos¢é wykonywanych swiadczen medycznych,

© N o o M

dbatosci o dobry wizerunek firmy.

§3
Przyjmujacy zaméwienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu wskazanym
przez Udzielajacego zaméwienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczna niezbedng do
udzielania $wiadczen. Przyjmujacy zamowienie s$rodki udostepnione przez Udzielajacego zamowienie bedzie
uzywat jedynie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.
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 zamowienie z Pielegniarka Oddziatowa od poniedziatku do piatku.

§4

1 Przyjmujacy zaméwienie 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 ( tj. Dz.U. z
2012r. poz. 159 ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania  oraz zgodnie z systemem informatycznym
Udzielajacego zamowienie .

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

§5

Strony ustalajg wynagrodzenie ryczattowe za $wiadczenia objete niniejszg umowa w wysokosci:
P e ,- 2zt brutto miesiecznie (stownie: ... zt)

1) Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajacemu zamoéwienie rachunek za wykonane ustugi w terminie do
10-go dnia po zakohczeniu miesigca obliczeniowego.

2) Nalezne Przyjmujacemu zamoéwienie 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 zamoéwienie polecenia przelewu na konto Przyjmujacego zamowienie.
3) Rachunek powinien zawieraé:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie

- okreslenie termin6éw udzielania $wiadczen

- naleznosc¢ ogoétem

- potwierdzenie Pielegniarki Koordynujacej wykonania czynnosci okreslonych umowa i wyliczonej z  tego
tytutu

4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zaméwienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw, o
ktérych mowa w ust.3, Udzielajgcy zamdwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w terminie
okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakoéw.

§6



Udzielajacy zamowienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania $wiadczen
przez NFZ w spos6b znaczaco rdzniacy sie od zasad i warunkéw obowigzujacych w dniu podpisania
niniejszej umowy, Udzielajacemu zamoéwienie  przystuguje prawo do renegocjacji wynagrodzenia
okreslonego w § 5, na co Przyjmujacy zaméwienie niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia porozumienia
w tym zakresie w terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego miesigca.
Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczen dokonana przez NFZ w wyniku ktérej zostanie wydana
decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajacego zamoéwienie, stanowi¢ bedzie podstawe do obnizenia
wynagrodzenia Przyjmujagcemu zamoéwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia Udzielajacego
zaméwienia zostato dokonane przez NFZ z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie.
Strony dopuszczajg mozliwos¢é 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 pacjentdow Szpitali Tczewskich SA.

§7

Przyjmujacy zamodwienie =~ samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen  z Urzedem Skarbowym i Zaktadem

Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

—_

§8

Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamdwienie ponosi we wlasnym zakresie ryzyko prowadzonej
przez siebie dziatalno$ci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen medycznych na
zasadach okre$lonych w Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr
112 poz. 654) tj. solidarnie z Udzielajacym zamoéwienie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen
medycznych w zakresie udzielonego zamdéwienia, rowniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w
tym wirusa HIV — na co najmniej minimalng sume gwarancyjng 25.000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia, ktérego skutki objete sg umowa ubezpieczenia oc.

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

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ cywilna, karng i dyscyplinarng (kontrola zawodowa)

za jakosc¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§9

W czasie wykonywania $swiadczen Przyjmujacy zamoOwienie nie moze $wiadczy¢ zadnych ustug osobom nie

bedacym pacjentami szpitala.

§10

Przyjmujacy zamodwienie ma obowigzek podda¢ sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajagcego zaméwienie ,

uprawnione urzedy i instytucje oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie wykonywania niniejszej umowy, a

w szczegolnosci:

a)
b)

kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,



c) korzystania z aparatury medycznej,
d) sposobu udzielania $wiadczen ,
e) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z rozliczaniem z
Narodowym Funduszem Zdrowia,
f)  prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
g) wykonywania niniejszej umowy.
§ 11

Wszystkie dokumenty przekazywane sobie przez Udzielajacego zamoéwienie i Przyjmujgcego zaméwienie i
zawarte w nich informacje stanowig tajemnice.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiagzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji i danych w tym w szczegdlnosci danych osobowych pacjentoéw i informaciji o stanie zdrowia

pacjentéw pozyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

§12

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od 01 listopada 2013 roku do 31 pazdziernika 2015 roku.

§13

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 szczego6lnosci stanowic:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w
harmonogramie terminie Swiadczenia ustug,
b) niezgodne z obowigzujacymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujacego

zaméwienie dokumentacji medyczne;j i statystycznej,

c) wadliwe wykonywanie umowy, w tym, w szczeg6lnosci w przypadku powtarzajacych sie,
uzasadnionych skarg pacjentow,

d) niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajgcego

zaméwienie Przyjmujgcemu zamoéwienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamowienie 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. 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 zamdwienie ~ w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,
c) naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie  obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw

umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,



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

e) stwierdzenia pobierania przez Przyjmujacego Zamowienie nienaleznych optat od pacjentéw
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 zamdwienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,

bez zgody Udzielajacego zamowienie.

h) zaistnienia sytuacji uniemozliwiajacych dalsze $wiadczenie ustug tj. nieuzyskania kontraktu z
NFz

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw 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 $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.
§14

Przyjmujacy zamowienie  zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkdw 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.

§15

1 Przyjmujacy zaméwienie  nie moze przeniesé praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie.

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

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

4 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 zamowienie .

5 W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pdézn. zm., ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne
regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.

§16
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.
Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie






Zatacznik nr 8
do szczegétowych warunkoéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan psychologa w osrodku rebab. dziennej dla
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
Projekt umowy

UMOWA Nr K/ ciceveeneeneenenns / 2013
zawartaw dniu .......cceiiiiii s 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét rozstrzygniecia
Nr.o.o /2013 komisji konkursowej z dnia ..........c..ceeuenee 2013r.

gggi]tlggfr)\/i' Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru
Przedsigbiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185, zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy zamoéwienie”, reprezentowana przez :
Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

= PP ZAM. e prowadzaca dziatalno$é gospodarcza pod nazwag
............................ z siedzibg ...............eeeeeeiiienien... wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej RP legitymujaca sie dyplomem ................... Nr o z dnia
................ r. bedaca podmiotem obrotu gospodarczego nr REGON .................., NIP ......................... Zwang

w dalszej cze$ci umowy, Przyjmujacy zamowienie” o nastepujacej tresci:
§ 1
1. Udzielajacy zamowienie zleca a Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do wykonywania za
wynagrodzeniem ustug polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych ~w postaci konsultacji
psychologicznych na rzecz pacjentéw Udzielajacego zaméwienie  w Osrodku Rehabilitacji dziennej dla
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w Szpitalach Tczewskich SA
2. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z organizacjg udzielania s$wiadczen, sposobem
zgtaszania sig i rejestracji pacjentow oraz wszelkimi przepisami obowigzujacymi w tym zakresie w Szpitalu.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy osobiscie Z najwyzsza starannoscig, zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy ,
obowigzujacymi standardami i zasadami etyki zawodowej, obowigzujacymi przepisami i umiejetnosciami.
4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposob ciaglty zabezpieczajacy
prace Osrodka zgodnie z potrzebami Udzielajagcego zamoéwienie i ustalonym harmonogramem.
5. Przyjmujacy zamoOwienie  ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug,
Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obciaza Przyjmujacego zamowienie .
§2
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

1. wykonywania Swiadczen zdrowotnych we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi
Polskich Norm. Przyjmujacy zaméwienie pokrywa we wtasnym 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 wtasny koszt

3. dokonywania obowigzkowych szczepieh ochronnych okre$lonych w ustawie z  dnia 5 grudnia
2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr 234,p0z.1570), jak roéwniez
wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa MRSA i innych drobnoustrojow



patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na
wiasny koszt,

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

dbatosci o wysokosé i jakos¢é wykonywanych swiadczen medycznych,

© N o g M

dbatosci o dobry wizerunek firmy.

§3
Przyjmujacy zaméwienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu wskazanym
przez Udzielajacego zaméwienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczng niezbedng do
udzielania $wiadczen. Przyjmujacy zamoéwienie $rodki udostepnione przez Udzielajacego zamowienie bedzie
uzywat jedynie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

§4

1 Przyjmujacy zaméwienie  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 ( tj. Dz.U. z 2012r. poz. 159 ) 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 .

2 Przyjmujacy zamowienie  ponosi odpowiedzialno$¢ za terminowe i kompletne wypetnianie historii

chordb pacjentéw.
§5

Strony ustalajg wynagrodzenie za $wiadczenia objete niniejszg umowa w wysokosci:

> za 1 konsultacje psychologiczng ..........ccoevuienianens - zt brutto (stownie: .....................e zt)

1) Przyjmujacy zamdwienie przekazuje Udzielajagcemu zamoéwienie rachunek za wykonane ustugi w terminie do
10-go dnia po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.

2) Nalezne Przyjmujagcemu zamoOwienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pdézniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesigc poprzedni. Za dokonanie wptaty
uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zamoéwienie polecenia przelewu na konto Przyjmujacego zamowienie.
3) Rachunek powinien zawieraé:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie

- okreslenie termindéw udzielania $wiadczen

- naleznos¢ ogotem

- potwierdzenie Kierownika Osrodka wykonania czynnosci okreslonych umowa i wyliczonej z  tego tytutu
naleznosci

4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamoéwienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw, o
ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zaméwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w terminie
okreslonym wyzej, do czasu usunigcia tych brakoéw.

§6
Udzielajacy zaméwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania $wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb znaczaco réznigcy sie od zasad i warunkdw obowigzujacych
w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo do renegocjacji

wynagrodzenia okreslonego w § 5, na co Przyjmujacy zamoéwienie niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia



porozumienia wtym zakresie w terminie 21 dni, skutkowaé bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego
miesigca.

Kontrola i weryfikacja udzielonych $swiadczeh dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku ktérej
zostanie wydana decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajagcego zamoéwienie, stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacemu zamdwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajacego zamowienia zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie.

§7

Przyjmujacy zaméwienie  samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Urzedem Skarbowym i Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§8

Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamdwienie ponosi we wlasnym zakresie ryzyko prowadzonej

—_

przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych na
zasadach okre$lonych 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 zamdwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zamowienia, réwniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV
— na co najmniej minimalng sume gwarancyjng 25.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia,
ktérego skutki objete sg umowg ubezpieczenia oc.

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

4. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ cywilna, karng i dyscyplinarng (kontrola zawodowa)

za jakosc¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§9

W czasie wykonywania $swiadczen Przyjmujacy zamoOwienie nie moze $wiadczy¢ zadnych ustug osobom nie
bedacym pacjentami szpitala.
§10
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddaé sie kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajacego ,
uprawnione urzedy i instytucje oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie wykonywania niniejszej umowy, a
w szczegolnosci:
a) kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

b) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczenh zdrowotnych,

(¢}

korzystania z aparatury medyczne;j,

(X

)
)
) sposobu udzielania swiadczen ,
)

()

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z rozliczaniem z

Narodowym Funduszem Zdrowia,

—
=

prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

g) wykonywania niniejszej umowy.

§ 11



Wszystkie dokumenty przekazywane sobie przez Udzielajacego zaméwienie i Przyjmujacego zaméwienie i

zawarte w nich informacje stanowig tajemnice.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy oraz

wszelkich informacji i danych w tym w szczegdlnosci danych osobowych pacjentoéw i informaciji o stanie zdrowia

pacjentéw pozyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

§12

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od 01 listopada 2013 roku do 31 pazdziernika 2015 roku.

§13

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 szczego6lnosci stanowic:

a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w
harmonogramie terminie Swiadczenia 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 Udzielajgcego

zaméwienie Przyjmujgcemu zamoéwienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamowienie Przyjmujacemu Zamoéwienie naleznosci
z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

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. Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku:

a)
b)

utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien do wykonywania zawodu,

popetienia przez Przyjmujacego zamOwienie  w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,

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

nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamoOwienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,

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

udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zaméwienie w stanie  wskazujacym
na spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych.



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

bez zgody Udzielajacego zamowienie.

h) zaistnienia sytuacji uniemozliwiajacych dalsze $wiadczenie ustug tj. nieuzyskania kontraktu z
NFzZ

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw 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 $wiadczeh medycznych na rzecz

pacjentow 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 zamowienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.
§14

Przyjmujacy zaméwienie  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.

§15

1 Przyjmujacy zaméwienie  nie moze przeniesé praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
osobe trzecia, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie.

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

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

4 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 .

5 W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pdzn. zm., ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne
regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.

§16
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamodwienie



Zatacznik nr 9
do szczegétowych warunkéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan koordynatora $wiadczenia ustug przez tech. RTG
Projekt umowy

UMOWA Nr K/ cicevevneeneenenn. / 2013
zawartaw dniu ..o 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét rozstrzygniecia
Nr.o.o /2013 komisji konkursowej z dnia ..........c.cceeuenee 2013r.

pomiedzy:
Szpitalami Tczewskimi Spétka Akcyjna z siedzibg w Tczewie ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru

Przedsigbiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185 zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy zaméwienie”, reprezentowang przez :
Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a:

........................... zam. fertreraeeeeeeeee.. prowadzacy  dziatalno$é gospodarcza  pod nazwa
........................... z siedzibg ...................ocee..... wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej RP legitymujacy sie dyplomem .....................e. Nr dyplomu ............... z dnia
......................... REGON ....ccccovceveeeee NIP L, zwany w dalszej cze$ci umowy,

Przyjmujacy zamoéwienie” o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zaméwienie powierza Przyjmujacemu zamoéwienie do wykonania obowigzki  catodobowego
$wiadczenia ustug radiologicznych na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamoéwienie oraz koordynowanie
Swiadczenia ustug przez technikéw elektroradiolgii.

2. Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych sg siedziby Udzielajacego zaméwienie , mieszczace sie w
Tczewie przy ul. Wojska Polskiego 5, ul. Paderewskiego 11, 30-go Stycznia 57.

3. Pacjenci przyjmowani sg po przedstawieniu skierowania uprawniajacego do udzielania bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych. Osoby nieuprawnione do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych, majg prawo do korzystania z ustug
Udzielajacego zaméwienie , po uprzednim uiszczeniu stosownej optaty na jego rzecz.

4.  Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do swiadczenia ustug radiologicznych w zakresie:

a. wykonywania zdje¢ rentgenowskich (mammografii) okreslonych witasciwymi zleceniami
lekarskimi mozliwymi do wykonania na sprzecie posiadanym przez Udzielajacego zamoéwienie
b. wykonywania obrébki zdje¢ zgodnie z wymogami technicznymi oraz w oparciu o racjonalng ich
gospodarke zwigzang z powierzonymi do wykonania swiadczen
C. koordynowanie swiadczenia ustug przez technikow rtg
d Swiadczenia ustug inspektora ochrony radiologicznej
5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzglednieniem osiggnie¢ wiedzy
medycznej i ustalonych standard6éw opieki.

6. Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez: samoksztatcenie, udziat w
organizowanych przez upowaznione podmioty kursachi szkoleniach nakoszt wiasny.

7. Przyjmujacy zamoéwienie pod wzgledem merytorycznym podlega Pierwszemu Zastepcy Dyrektora Zaktadu



Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:

1. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we witasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi
Polskich Norm. Przyjmujacy zamdwienie 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 wiasny koszt

3. dokonywania obowigzkowych szczepieh ochronnych okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008r. o

zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr 234,p0z.1570), jak rowniez

wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa MRSA i innych  drobnoustrojow
patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z  zaleceniami KKZS -
na witasny 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 regulamindéw i przepisow wewnetrznych.

dbatosci o wysokosé i jakos¢é wykonywanych swiadczen medycznych,

® N o g &

dbatosci o dobry wizerunek firmy.
§ 3

Przyjmujacy zaméwienie 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 2012 r.
poz. 159 ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentac;ji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z systemem informatycznym Udzielajacego
zamowienie .

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. Dz. U. z 2012r. poz. 159 ) oraz przepiséw ustawy z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz .U. z 2002r. Nr 101 p0z.926)

§ 4

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamoéwienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko prowadzonej
przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie
wyrzgdzone 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 zamOwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zaméwienia, rowniez od ryzyka wystgpienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV
— €O0 najmniej na minimalng sume gwarancyjng 25.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2

przez caty okres obowigzywania umowy.

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposob ciggly zabezpieczajacy
prace pracowni RTG zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamoéwienie i ustalonym harmonogramem.



Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy udzielane sg przez Przyjmujacego zaméwienie
zgodnie z ustalonym przez Strony harmonogramem $wiadczenia ustug uzgadnianym na okres jednego
miesiaca przez Przyjmujacego zamowienie z Pierwszym Zastepcg Dyrektora Zaktadu. Harmonogram
okresla dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Udzielajacy zamdwienie zleca udzielanie S$wiadczen w dniach ustalonych harmonogramem .

W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen ustalenie
zastepstwa nalezy do Przyjmujacego zamoéwienie i wymaga akceptacji Pierwszego Zastepcy
Dyrektora Zaktadu.

§6

Przyjmujacy zaméwienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajacego zamoéwienie . Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature
medyczng niezbedng do udzielania $wiadczen medycznych, ktérych naprawe i serwis, z wyjatkiem
napraw wynikajacych ze stwierdzonego mechanicznego uszkodzenia lub wskutek niewtasciwej obstugi
zapewnia Udzielajgcy zamowienie . Nadto Udzielajacy zaméwienie  dostarczy leki i inne $rodki
niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacy zamOwienie $rodki udostepnione
przez Udzielajacego zaméwienie bedzie uzywat jedynie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie swiadczenia objete zakresem niniejszej umowy bedzie wykonywat zgodnie z
przepisami:

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2007 r. w sprawie szczeg6towych wymagan
dotyczacych formy i treSci wzorcowych i roboczych medycznych procedur radiologicznych
(Dz. U. z 2007r. Nr 24, poz 161)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medyczne (Dz. U. z 2011r. Nr 51 poz.
265)

oraz  innymi  publikacjami  regulujgcymi  zasady bezpiecznej pracy w  pracowniach
rentgenodiagnostycznych.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie  ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie

uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez niego upowaznione

w zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegélnosci:

kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,

korzystania z aparatury medycznej,

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z rozliczaniem
z Narodowym Funduszem Zdrowia,

prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci

wykonywania niniejszej umowy.

§8

Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzany jest do wspofpracy z lekarzami oraz personelem Srednim

udzielajacym  swiadczen medycznych na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienie.



2. Przyjmujacy zamowienie nadzoruje wykonanie zalecen lekarskich zleconych personelowi sredniemu, a
takze odpowiada za sprawnos¢ i przydatno$c¢ sprzetu, aparatury itp. uzywanych przez niego z zwigzku z
udzielaniem $wiadczen medycznych.

§9

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do rozliczenia swojej dziatalnosci z Urzedem Skarbowym i Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
§ 10
1. Strony ustalajg, ze naleznos$¢ z tytutu udzielanych swiadczen zdrowotnych wynosi:
» za 1 godzine Swiadczenie ustug - e zt brutto za 1 godz. ( stownie

2) Nalezne Przyjmujacemu zamoOwienie  wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pozniej
niz doostatniego dnia miesigca w kiérym zostat zlozony rachunek, za miesiac poprzedni.
Za dokonanie wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zamdwienie  polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zamowienie.

3) Rachunek powinien zawieraé:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie

- okreslenie terminéw udzielania $wiadczen radiologicznych

- liczbe godzin

- stawke godzinowa za $wiadczenie ustug radiologicznych

- nalezno$c¢ ogotem

- potwierdzenie koordynatora pracowni RTG wykonania czynnosci okreslonych umowsa i wyliczonej z tego
tytutu naleznosci.

4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamowienie nie bedzie zawierat wszystkich elementow,
o ktorych mowa w ust.3, Udzielajagcy zamdwienie  uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia

w terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakéw.

§ 11
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 listopada 2013 roku do 31 pazdziernika 2015 roku.
§ 12

1. Udzielajacy zamOwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania swiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposOb znaczaco rézniacy sie od zasad i warunkéw
obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajacemu zamoéwienie  przystuguje prawo
do renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 10 , na co Przyjmujacy zamowienie niniejszym
wyraza zgode. Brak zawarcia porozumienia wtym zakresie w terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie
rozwigzaniem umowy z uptywem danego miesigca.

2. Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku
ktorej zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajagcego zamdwienie , stanowi¢ bedzie
podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie
wynagrodzenia Udzielajgcego zaméwienie zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia

z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie

§13
1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.

2. Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim 3 miesiecznym  okresem

wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.



3. Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczego6lnosci stanowic:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie 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 szczeg6lnosci w przypadku powtarzajacych sie,
uzasadnionych skarg pacjentow,

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

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamoOwienie Przyjmujacemu Zamoéwienie naleznosci
z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

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

4. Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
5. Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujacego zamdwienie ~ w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,
c) naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie = obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw
umowy lub informacji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
d) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej,
e) stwierdzenia pobierania przez Udzielajacego Zamoéwienie nienaleznych optat od pacjentéw
lub ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

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

Swiadczen zdrowotnych.

g) przeniesienia przez Przyjmujacego zamdéwienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,
bez zgody Udzielajacego zamowienie.

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

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

2. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen medycznych na rzecz

pacjentéow 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 zamdwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.
§14



Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy

oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§15
Przyjmujacy zamoOwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy

na osobe trzecia, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienie.

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

Niewazna jest zmiana postanowien umowy w stosunku do tresci oferty na podstawie ktérej dokonano
wyboru Przyjmujacego zaméwienie

Ewentualne spory jakie moga powstaé w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, Strony beda
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wtasciwym
do rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajagcego zamodwienie .

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pdzn. zm., ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne
regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.

§16
Umowe sporzgdzono w 2-jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie

Zadania administracyjne

1.

8.
9.
10.
11.
12.

Organizowanie na odpowiednim poziomie kompleksowych, catodobowych $wiadczen z zakresu
radiodiagnostyki zgodnie z obowigzujgcymi standardami zawodowymi i przepisami  prawnymi w
radiologii
Stwarzanie warunkdéw organizacyjno-technicznych do wykonywania zadan w pracowniach.
Dbanie o wysoka jakos¢ swiadczonych ustug radiologicznych i bezpieczenstwo pacjentow,
Nadzorowanie i kontrolowanie:

a) pracy catego personelu $redniego i gospodarczego

b) stanu higieniczno-sanitarnego pracowni

c) badan okresowych osob swiadczacych ustugi w pracowniach

d) dokumentacji medycznej prowadzonej przez technikéw rtg

e) catosci powierzonego mienia.
Organizowanie wtasciwego przeptywu informacji o pacjentkach miedzy technikami a pozostatymi
uczestnikami zespotu leczacego.
Prowadzenie polityki kadrowej w pracowniach i dob6r zatrudnianych technikéw.
Stwarzanie technikom warunkéw do podnoszenia kwalifikacji i uczestniczenia w szkoleniach
zawodowych.
Udziat w adaptacji zawodowej nowych technikéw.
Ustalanie planéw szkolen technikbw oraz organizowanie szkolen wewnetrznych .
Prowadzenie dokumentaciji i sporzadzanie sprawozdan dotyczacych personelu .
Zabezpieczenie pracowni w niezbedna i sprawng aparature, sprzet i materiaty.
.Przestrzeganie:

a) Ustawy ,Prawo Zaméwien Publicznych”

b) tajemnicy stuzbowej i zawodowej



13. Nie przekraczanie kosztéw pracowni zgodnie z budzetem na dany rok.
14. Wspétpraca z poszczeg6lnymi komérkami i dziatami Szpitali Tczewskich SA.
15. Dbanie o dobry wizerunek firmy.

Zadania z zakresu ochrony radiologicznej:

Realizowanie $wiadczehh medycznych, diagnostycznych zgodnie z kompetencjami oraz promocja zdrowia i

dziatania w zakresie profilaktyki zdrowotnej. Sprawowanie wewnetrznego nadzoru nad przestrzeganiem przez

jednostke wymagan ochrony radiologiczne;.

1. nadz6r nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedlug instrukcji pracy z aparatami
rentgenowskimi oraz prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony radiologicznej,

2. nadzor nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem miejsc pracy ze
zrédtami promieniowania jonizujacego

3. nadzé6r nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testéw wewnetrznej kontroli parametrow
aparatury rentgenowskiej,

4. nadzor nad sprawnym dziataniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury do wykonywania testow
wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej znajdujacej sie na wyposazeniu Pracowni
RTG,

5. nadzor nad spetnieniem warunkéw dopuszczajacych osoby $wiadczace ustugi do wykonywania ustug
na danym stanowisku , w tym dotyczacych szkolenia tych os6b na stanowisku w zakresie ochrony
radiologicznej,

6. dokonywanie wstepnej oceny narazenia na podstawie wynikéw pomiaréw dawek indywidualnych lub
pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku i przedstawianie jej Zarzadowi szpitala,

7. informowanie osoby $wiadczace usugi o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujacego,

8. kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej dotychczasowy poziom, w
szczegOlnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitéw dawek i podejmowanie srodkéw zaradczych
oraz przekazywanie tych informacji Pierwszemu Zastepcy Dyrektora,

9. wspbétpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi program ochrony
radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym,

10. informowanie Pierwszego Zastepcy Dyrektora o stanie ochrony radiologicznej oraz przedstawienie mu w
formie pisemnej propozycji w zakresie polepszenia tego stanu lub usuniecia nieprawidtowosci,

11. nadzor nad postepowaniem wynikajacym z zaktadowego planu postepowania awaryjnego, jezeli na
terenie Zaktadu zaistnieje zdarzenie radiacyjne,

12. nadzo6r nad dokumentacja, o ktérej mowa w przepisach regulujacych szczegétowe warunki bezpiecznej
pracy ze zrodtami promieniowania jonizujgcego wydanych na podstawie art. 45 ustawy ,Prawo
atomowe”,

13. ustalanie wyposazenia pracowni w srodki ochrony indywidualnej, aparatury dozymetrycznej i pomiarowe;j
innego wyposazenia stuzacego do ochrony oséb $wiadczacych ustugi oraz pacjentow przed
promieniowaniem jonizujgcym,

14. przedstawianie Zarzgdowi opinii, w ramach badania i sprawdzania $rodkéw ochronnych i przyrzadow
pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych srodkéw i technik ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym,

15. sprawdzanie kwalifikacji oséb swiadczacych ustugi w zakresie ochrony radiologicznej i wystepowanie w
tym zakresie z wnioskami do Pierwszego zastepcy Dyrektora Zaktadu.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamowienie
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Przyjmujacy zamoéwienie

Wiceprezes Zarzadu




Zatacznik nr 10
do szczegétowych warunkéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan technika RTG
Projekt umowy

UMOWA Nr K/ cicevevneeneenenn. / 2013
zawartaw dniu ..o 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét rozstrzygniecia
Nr.o.o /2013 komisji konkursowej z dnia ..........c.cceeuenee 2013r.

gzr;ilt%ﬁ?r/ﬁi Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru
Przedsigbiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185 zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy zaméwienie”, reprezentowang przez :
Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a:

............................... zam. teereeeieeeeeee.. prowadzaca  dziatalno$¢ gospodarczg  pod nazwg
......................... z siedzibg ........................... wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o

Dziatalnosci Gospodarczej RP legitymujaca sie dyplomem technika elektroradiologii Nr dyplomu ..................
zdnia r. REGON .......cooiiiiiiennn. NIP e zwana w dalszej czesci
umowy, Przyjmujacy zamowienie” o nastepujace;j tresci:

§1

1. Udzielajacy zaméwienie powierza Przyjmujacemu zamowienie do wykonania obowigzki  catodobowego
Swiadczenia ustug radiologicznych na rzecz pacjentow Udzielajacego zamdwienie.

2. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych sg siedziby Udzielajacego zamoOwienie , mieszczace sie w
Tczewie przy ul. Wojska Polskiego 5, ul. Paderewskiego 11, 30-go Stycznia 57.

3. Pacjenci przyjmowani sg po przedstawieniu skierowania uprawniajacego do udzielania bezptatnych swiadczen
zdrowotnych. Osoby nieuprawnione do bezptatnych swiadczen zdrowotnych, majg prawo do korzystania z ustug
Udzielajacego zaméwienie , po uprzednim uiszczeniu stosownej optaty na jego rzecz.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug radiologicznych w zakresie:

a. wykonywania zdje¢ rentgenowskich (mammografi) okreslonych wiasciwymi zleceniami
lekarskimi mozliwymi do wykonania na sprzecie posiadanym przez Udzielajacego zamoéwienie

b. wykonywania obrébki zdje¢ zgodnie z wymogami technicznymi oraz w oparciu o racjonalng ich
gospodarke zwigzang z powierzonymi do wykonania swiadczen

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen zgodnie
z  posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzglednieniem osiggnie¢ wiedzy
medycznej i ustalonych standardéw opieki.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez: samoksztatcenie, udziat w
organizowanych przez upowaznione podmioty kursachi szkoleniach nakoszt wiasny.

7. Przyjmujacy zamoOwienie pod wzgledem merytorycznym podlega :

e  Koordynatorowi pracowni RTG
§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:
1. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we witasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcej wymogi
Polskich Norm. Przyjmujacy zamowienie pokrywa we wiasnym zakresie koszty utrzymania odziezy
ochronnej i roboczej w nalezytym stanie.



2. posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o0 przeprowadzeniu badan profilaktycznych
u lekarza ds. profilaktyki (kopie zaswiadczenia przedstawia¢ w dziale, w ktérym znajduje si¢ 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 rowniez

wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa MRSA i innych  drobnoustrojow
patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z  zaleceniami KKZS -
na witasny 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 regulamindéw i przepisow wewnetrznych.

dbatosci o wysokosé i jakosé wykonywanych swiadczen medycznych,

© N o o M

dbatosci o dobry wizerunek firmy.
§3

Przyjmujacy zaméwienie 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 2012 r.
poz. 159 ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentac;ji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z systemem informatycznym Udzielajacego
zamowienie .

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. Dz. U. z 2012r. poz. 159 ) oraz przepiséw ustawy z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz .U. z 2002r. Nr 101 p0z.926)

§ 4

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamoéwienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko prowadzonej
przez siebie dziatalno$ci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem Ilub 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 zamOwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zaméwienia, rowniez od ryzyka wystgpienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV
— €0 najmniej na minimalng sume gwarancyjng 25.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2

przez caty okres obowigzywania umowy.

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposob ciggly zabezpieczajacy
prace pracowni RTG zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamoéwienie i ustalonym harmonogramem.

1. Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy udzielane sg przez Przyjmujacego zaméwienie
zgodnie z ustalonym przez Strony harmonogramem $wiadczenia ustug uzgadnianym na okres jednego
miesiaca przez Przyjmujacego zamdéwienie z koordynatorem pracowni RTG. Harmonogram okresla dni
i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Udzielajacy zamowienie zleca udzielanie $wiadczen w dniach ustalonych harmonogramem .



3. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczen ustalenie

zastepstwa nalezy do Przyjmujacego zamoéwienie i wymaga akceptacji koordynatora pracowni RTG.

§6

1. Przyjmujacy zaméwienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajgcego zamoéwienie . Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature
medyczng niezbedng do udzielania $wiadczen medycznych, ktérych naprawe i serwis, z wyjatkiem
napraw wynikajacych ze stwierdzonego mechanicznego uszkodzenia lub wskutek niewtasciwej obstugi
zapewnia Udzielajgcy zamowienie . Nadto Udzielajacy zaméwienie  dostarczy leki i inne $rodki
niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacy zamOwienie $rodki udostepnione
przez Udzielajacego zaméwienie bedzie uzywat jedynie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie swiadczenia objete zakresem niniejszej umowy bedzie wykonywat zgodnie z
przepisami:

a. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2007 r. w sprawie szczegétowych wymagan
dotyczacych formy i treSci wzorcowych i roboczych medycznych procedur radiologicznych
(Dz. U. z 2007r. Nr 24, poz 161)

b. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medyczne (Dz. U. z 2011r. Nr 51 poz.
265)

c. oraz innymi publikaciami  regulujagcymi  zasady bezpiecznej pracy w  pracowniach
rentgenodiagnostycznych.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie  ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie
, 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,

2) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,
3) korzystania z aparatury medycznej,
4) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegolnie zwigzanej z rozliczaniem

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

§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do rozliczenia swojej dziatalnosci z Urzedem Skarbowym i Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
§ 9

1. Strony ustalajg, ze naleznos¢ z tytutu udzielanych $wiadczen zdrowotnych wynosi:

» za 1 godzine $wiadczenie ustug radiologicznych - ................... zl brutto za 1 godz. ( stownie
...................... zt)
2) Nalezne Przyjmujacemu zaméwienie = wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pozniej

niz doostatniego dnia miesigca w kiérym zostat zlozony rachunek, za miesiac poprzedni.
Za dokonanie wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajgcego zaméwienie  polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zamowienie.

3) Rachunek powinien zawieraé:



imie i nazwisko Przyjmujacego zamoéwienie

okreslenie termindw udzielania $wiadczen radiologicznych
liczbe godzin

stawke godzinowag za swiadczenie ustug radiologicznych
naleznos¢ ogétem

potwierdzenie koordynatora pracowni RTG wykonania czynnosci okreslonych umowsg i wyliczonej z tego

tytutu naleznosci.

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

o ktérych mowa w ust.3, Udzielajagcy zamdwienie  uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia

w terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§ 10
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 listopada 2013 roku do 31 pazdziernika 2015 roku.
§ 11

1. Udzielajacy zamowienie 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, Udzielajacemu zamoéwienie  przystuguje prawo
do renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 9 , na co Przyjmujacy zamoéwienie 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 $wiadczerh dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku
ktorej zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajagcego zamdwienie , stanowi¢ bedzie
podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie
wynagrodzenia Udzielajacego zaméwienie zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie

§12
Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.

2. Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim 3 miesiecznym  okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
3. Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczegoblnosci stanowic:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie 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 szczeg6lnosci w przypadku powtarzajacych sie,
uzasadnionych skarg pacjentow,

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

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamoéwienie Przyjmujacemu Zamoéwienie naleznosci

z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

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



4. Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
5. Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujacego zamdwienie ~ w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,
c) naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie = obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw
umowy lub informacji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
d) nie przedstawienia przez Przyjmujagcego zamowienie umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej,
e) stwierdzenia pobierania przez Udzielajacego Zamowienie nienaleznych optat od pacjentéw
lub ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

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

Swiadczen zdrowotnych.

g) przeniesienia przez Przyjmujacego zamdéwienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,
bez zgody Udzielajacego zamowienie.

Strony dopuszczajg mozliwosé zmiany warunké4w umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne
od Udzielajacego zamowienie tj.

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, Udzielajgcemu zamdéwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.
§13

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy

oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§14
1 Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy

na osobe trzecia, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienie.

2 Wszelkie zmiany umowy, jak réwniez os$wiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia rozwigzania
i odstgpienia od umowy, wymagajag formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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

4 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 .

5 W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pdzn. zm., ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne

regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.



§15

Umowe sporzadzono w 2-jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Przyjmujacy zamoéwienie

Udzielajacy zamowienie

ZESTAWIENIE GODZIN SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH

-

Godzina
data rozpoczecia

Godzina
zakonczenia

stawka wartosé¢

Koordynator

IS ENISITNI BN -

10

RAZEM

Przyjmujacy zamoéwienie

Wiceprezes Zarzadu




Zatacznik nr 11
do szczegétowych warunkéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan fizjoterapeuty w ZOL
Projekt umowy

UMOWA Nr K/ cicevevneeneenenn. / 2013
zawartaw dniu ..o 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét rozstrzygniecia
Nr.o.o /2013 komisji konkursowej z dnia ..........c.cceeuenee 2013r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie 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 ,Zamawiajacy”, reprezentowang przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a Paniag :

........................................... -=zam. ........cceevnennn.... . prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwg
...................................... , zsiedzibgw .......c..c..ceeiiiiiiiiiieeen, Wpisang do Centralnej Ewidencji i

Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP  legitymujaca sie dyplomem magistra fizjoterapii wydanym przez
................................... Nr dyplomu .........cccoveiiinne. z dnia etveneieeieinenennenel.. REGON
........................ NIP ... Zwana w dalszej czesci umowy, Przyjmujacy zaméwienie”
Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zamoOwienie  powierza Przyjmujacemu zaméwienie do wykonania obowigzki
$wiadczenia ustug fizjoterapeutycznych dla pacjentéw Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Gniewie.

2. Przedmiotem Umowy sg swiadczenia fizjoterapeutyczne wynikajace z zakresu ustug  wykonywanych
przez fizjoterapeute na zlecenie lekarskie.

Zakres Swiadczen stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie  zobowigzany jest do wykonywania zlecen lekarskich.

Przyjmujacy zaméwienie , realizujac Swiadczenia, Scisle wspdtpracuje z lekarzami oraz  innym
personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowos¢ i ciagtos¢ opieki  medycznej.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzglednieniem  osiagnie¢ wiedzy
medycznej i ustalonych standardéw opieki.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez: ~ samoksztatcenie,
udziat w organizowanych przez upowaznione podmioty kursachi szkoleniach na koszt witasny.

7. Przyjmujacy zamowienie pod wzgledem merytorycznym podlega kierownikowi ZOL. W czasie
wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy  Przyjmujacy zamoéwienie nie moze

opusci¢ oddziatu w zadnych okolicznosciach chyba, ze uzyska zgode kierownika.
§2
Przyjmujacy zamowienie  zobowigzuje sie do:

1. wykonywania Swiadczen zdrowotnych we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi
Polskich Norm. Przyjmujacy zamoéwienie pokrywa we wtasnym 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¢c w dziale, w ktorym
znajduje sie umowa), - na wtasny 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 rowniez
wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa MRSA i innych drobnoustrojow
patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na
wiasny koszt,

4. poddawania sie szkoleniom okresowym w zakresie BHP (co 5lat) - na wiasny koszt,
5. przestrzegania przepiséw bhp i ppoz. obowigzujacych na terenie Szpitali Tczewskich SA
6. przestrzegania regulamindéw i przepisow wewnetrznych.
7. dbatosci o wysokos¢ i jakos¢ wykonywanych swiadczen medycznych,
8. dbatosci o dobry wizerunek firmy.
§3
Przyjmujacy zaméwienie 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 (tj. Dz.U. z 2012r. poz. 159 ) 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 zamowienie

§ 4

Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy zamowienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko prowadzonej
przez siebie dziatalno$ci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie
wyrzgdzone 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.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zaméwienia, rowniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV
— €0 najmniej na minimalng sume gwarancyjng 25.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2

przez caty okres obowigzywania umowy.

§5

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w spos6b ciggly zabezpieczajacy

prace Oddziatu zgodnie z potrzebami Udzielajagcego zamoéwienie i ustalonym harmonogramem.

1.

Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy w zakresie ustug fizjoterapeuty w ZOL , udzielane
sg przez Przyjmujacego zamdwienie co najmniej 18 godzin tygodniowo  zgodnie z ustalonym przez
Strony harmonogramem $wiadczenia ustug oddziatu uzgadnianym na okres jednego miesigca przez
Przyjmujacego zaméwienie z kierownikiem ZOL. Harmonogram okresla dni i godziny udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

§6

Przyjmujacy zaméwienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie Swiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajacego zamoéwienie . Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature
medyczng niezbedng do udzielania $wiadczen medycznych, ktérych naprawe i serwis, z wyjgtkiem
napraw wynikajacych ze stwierdzonego mechanicznego uszkodzenia lub wskutek niewtasciwej obstugi
zapewnia Udzielajgcy zamowienie . Nadto Udzielajacy zaméwienie  dostarczy leki i inne $rodki



niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacy zamoéwienie srodki udostepnione
przez Udzielajgcego zaméwienie bedzie uzywat jedynie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

§7

Przyjmujacy zamo6wienie  ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienie
, uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez niego upowaznione w
zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegolnosci:

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,
5) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
6) wykonywania niniejszej umowy.

§8

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

§9
Strony ustalajg miesieczne wynagrodzenie ryczattowe za $wiadczenia objete niniejsza umowg w wysokosci:
................... -zt brutto miesiecznie ( stownie: ......coceviveiiinnnnnnn 21)
1) Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajacemu zamoéwienie rachunek za wykonane ustugi w terminie do
10-go dnia  po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
2) Nalezne Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie  nie pdzniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesiac poprzedni. Za dokonanie wptaty
uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zamoéwienie polecenia przelewu na konto Przyjmujacego zamoéwienie.
3) Rachunek powinien zawieraé:
- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie
- okreslenie termindw udzielania dyzuréw
- liczbe godzin dyzurow
- naleznos¢ ogotem
- potwierdzenie Kierownika ZOL .
4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamowienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw, o
ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zamdwienie  uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w
terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakéw.

§ 10
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 listopada 2013 roku do 31 pazdziernika 2015 roku.

§ 11
1. Udzielajacy zamowienie 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, Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo do
renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 9, na co Przyjmujacy zaméwienie 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 $wiadczerh dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku
ktorej zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajagcego zamdwienie , stanowié¢ bedzie
podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zamdéwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie
wynagrodzenia Udzielajagcego zamoéwienie zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie

§12
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 szczeg6lnosci stanowic:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos$¢ Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w
harmonogramie terminie Swiadczenia 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 2z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajacego

zaméwienie Przyjmujgcemu zamoéwienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamowienie 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$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
5. Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujacego zamdwienie  w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,
c) naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie = obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw
umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
d) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamoOwienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,
e) stwierdzenia pobierania przez Udzielajgcego Zaméwienie nienaleznych optat od pacjentéw lub
ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen 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 zamdéwienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,

bez zgody Udzielajacego zamowienie.



h) zaistnienia sytuacji uniemozliwiajacych dalsze $wiadczenie ustug tj. nieuzyskania kontraktu z
NFz

Strony dopuszczajg mozliwos¢ 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 $wiadczen 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 byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajagcemu zamdéwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.
§13

Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy

oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§14

1. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze przeniesé praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamdéwienie

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

3. 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 Udzielajacego zamoéwienie

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pdzn. zm., ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne
regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.

§15

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

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie



Zakres swiadczen fizjoterapeuty

Fizjoterapeuta zapewnia wykonywanie zabiegbéw fizjoterapeutycznych oraz wspoétdziata z lekarzem w ich
realizowaniu a w szczeg6Inosci do jego obowigzkéw nalezy:
1) przygotowanie pacjentéw do zabiegow fizjoterapeutycznych zgodnie z procedura,

2) rzetelne przeprowadzanie zabiegdw z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii i masazu zgodnie z metodykg

fizjoterapii,

w

ciggta opieka nad pacjentem w czasie zabiegu,
udzielanie pacjentowi informacji o wykonywanych zabiegach fizjoterapeutycznych,

g b

prowadzenie instruktazu rehabilitacyjnego,

D

prowadzenie dokumentacji zgodnie z procedura,
dbatos¢ o sprzet ( stan techniczny, czystos¢) i biezace zgtaszanie usterek,

o

wykonywanie pracy zgodnie z przepisami BHP,

©

odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo chorego podczas zabiegow,

)
)
)
)
)
)
) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej,
0
1
2) przestrzeganie zasad higieny osobiste;j,

3

10)
11) odpowiedzialno$¢ materialna za powierzony sprzet,
12)
13)

posiadanie stroju stuzbowego.

Przyjmujacy zamoéwienie
yimujacy Udzielajacy zamowienie

ZESTAWIENIE GODZIN SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH

Godzina Godzina ilos¢ Kierownik
data rozpoczecia | zakonczenia | godzin stawka wartosé ZOL
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