Umowa nr......ouevese
o udzielenie zamdéwienia na swiadczenia zdrowotne
w zakresie ginekologii i potoznictwa
w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei w Poznaniu

zawarta w Poznaniu W dniu ..........ccceeeeeiie e, r.
pomiedzy:
Szpitalem Miejskim im. Franciszka Raszei z siedzibg w Poznaniu przy ul. Mickiewicza 2,
reprezentowanym przez:
- Dyrektora - lek. med. Elzbiete Wrzesiniskg - Zak
zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym Zamoéwienia” lub ,,Szpitalem”

a
[ekarzem MEAYCYNY ..ccvvuiiiiiiiiiiiiie e e e e , Pposiadajagcym prawo
wykonywania zawodu Nr ..., , wpisanym do rejestru indywidualnych
specjalistycznych  praktyk lekarskich w ..o Izbie Lekarskiej pod nr
........................................... , 0 numerze NIP...ooiiiiiiiiiieensy zamieszkatym
L , PrZy Ul , prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod
NAZWE  weeeetrieeitreeeeteee e ettt e e etteeeeeteeeebeeesbeeesbeeesabeeesanseeeanbeseeasreeeaseeeeaaeeeetreeenreas , wpisang do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej prowadzonej PIZEZ e
.......................................................... , PO NUMEIEM ..oy

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert oraz na podstawie nastepujacych
przepisow:
a) art. 26 — 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r.
poz. 295 ze zm.),
b) art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1, 2i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 ze zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze
zm.),
c) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r., poz.
537 ze zm.),
d) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1145 ze zm.),
e) innych przepisow znajdujgcych zastosowanie dla samodzielnych publicznych zakfadéw opieki
zdrowotnej,
strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:

g1
Przedmiot umowy;
obowigzki Przyjmujacego Zamoéwienie

1. Udzielajgcy Zamdwienia zleca, a Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje zamdwienie na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoznictwa dla pacjentéw objetych statutowa
dziatalnoscig Udzielajacego Zamdwienia.



2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych $wiadczen zdrowotnych jest siedziba Udzielajgcego
Zamodwienia — Sgzpital im. Franciszka Raszei, a w szczegdlnosci Oddziat Ginekologii
i Potoznictwa.

Do obowigzkdw Przyjmujgcego Zamoéwienie nalezy:

1) Wykonywanie czynnosci z zakresu ginekologii i potoznictwa,

2) Prowadzenie dokumentacji medycznej i innej dokumentacji obowigzujacej u Udzielajacego

Zamowienia, na zasadach okreslonych w § 3 niniejszej umowy.

Do obowigzkdw Przyjmujgcego Zamoéwienie nalezy ponadto:

1)

2)

3)

4)
5)

przestrzeganie Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w szczegdlnosci:

a) zachowanie zyczliwego stosunku wobec pacjentéw,

b) zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspodtpracujgcego personelu,

c) zachowanie tajemnicy lekarskiej,

dbanie o udostepnione przez Udzielajgcego Zamoéwienie pomieszczenia, sprzet i aparature
medyczng oraz podejmowanie dziatah majacych na celu zabezpieczenie ich przed
kradziezg i zniszczeniem,

przestrzeganie zasad wynikajgcych z wdrozonego i obowigzujgcego w Zaktadzie Systemu
Zarzadzania Jakoscig ISO,

realizacja programu akredytacji i przestrzeganie Standardéw Akredytacyjnych,
podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

5. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
Z wymaganiami wynikajgcymi z umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamdwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz zgodnie z zasadami realizacji $wiadczen wynikajgcymi z tej umowy.
Przyjmujacy Zamdwienie oSwiadcza, ze zapoznat sie z trescig ww. dokumentdw.

Wykonujac przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany w szczegdlnosci
do:

a. Wykonywania zabiegdw i czynnosci medycznych we wszystkich przypadkach

wymagajgcych interwencji lekarskiej,

Kwalifikacji chorych do leczenia w oddziale,

Sprawowania opieki lekarskiej nad pacjentami hospitalizowanymi w oddziale,

Gotowos¢ do udzielenia w/w $wiadczen,

Przestrzegania zasad funkcjonowania  Zaktadu i Oddziatu  okreslonych

w obowigzujgcych aktach normatywnych oraz aktach wewnetrznych Zakfadu,

f. Przestrzegania przepisow regulujgcych  udzielanie $wiadczen  zdrowotnych
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej i wykonywania zawodu lekarza, a takze
umow zawartych przez Zaktad na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

g. Stosowania sie do uwag oséb uprawnionych do nadzorowania w imieniu Udzielajgcego
Zamodwienie, co do sposobu realizacji niniejszej umowy,

h. Konsultacji i udzielania doraznie, zwigzanych z nimi $wiadczen z zakresu potoznictwa
i ginekologii w innych Oddziatach Szpitala, Poradniach i Izbach Przyje¢,

i. Wykonywania w/w $wiadczen zgodnie z Umowg zawartg pomiedzy Szpitalem
a Narodowym Funduszem Zdrowia Wielkopolskim Oddziatem Wojewddzkim oraz
ogdinymi i szczegbtowymi warunkami wykonywania $wiadczen z zakresu ginekologii
i potoznictwa, okre$lonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlne i szczegdtowe
warunki, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim sg do wglagdu w Dziale Organizaciji,
Nadzoru i Statystyki Udzielajgcego Zamowienia.

o aoT

j.  Wykonywanie innych $wiadczen i zadan koniecznych do sprawnego i prawidtowego

funkcjonowania Oddziatu Potozniczo — Ginekologicznego z Patologig Cigzy zgodnie
z zaleceniami Ordynatora lub uprawnionego przez niego lekarza,
k. Przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta.
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11.

10.

Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, Ze posiada aktualne orzeczenia lekarskie o zdolnosci do
realizacji przedmiotu umowy, ktére stanowig zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamodwienie nie pobiera optat od pacjentdw za udzielane Swiadczenia zdrowotne.
Nalezne optaty sg uiszczane przez pacjenta w kasie lub na rachunek bankowy Udzielajagcego
Zamowienia.

Przyjmujgcy Zamodwienie nie moze $wiadczy¢ zadnych ustug medycznych na terenie Szpitala
osobom nie bedgcym pacjentami Udzielajgcego Zamoéwienia.

W przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego Zamdwienia kar
z powodu niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego Zamdwienie niniejszej
umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do zaptaty Udzielajgcemu Zamdwienia ich
rownowartosci. W przypadku wystgpienia sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim,
Udzielajacy Zamodwienia moze dochodzi¢ od Przyjmujgcego Zamowienie odszkodowania na
zasadach ogdlnych do petnej wysokosci szkody.

Szczegbtowe Warunki Konkursu Ofert oraz oferta Przyjmujgcego Zaméwienie stanowig zatgcznik nr
2, ktory jest integralng czescig niniejszej umowy.

§2

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wynikajagcym z niniejszej umowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogdlnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a takze z nalezytg starannoscia i mozliwosciami
wynikajgcymi ze Srodkéw udostepnionych przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych wg
harmonogramu opracowywanego przez Koordynatora, okresSlajgcego dni i godziny udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

Harmonogram obejmuje udzielanie $wiadczen w godzinach dziennych od 7.00 — 7.30 do 14.00 —
14.30, w dni robocze od poniedziatku do pigtku oraz w ramach dyzuréw medycznych w ilosci — do
szesciu miesiecznie w tym w soboty i niedziele oraz dni $wigteczne.

Ilekro¢ w niniejszej umowie jest mowa o dyzurze medycznym, rozumie sie przez to udzielanie
wszelkich $wiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii i potoznictwa w sposob nieprzerwany
w dniach od poniedziatku do piatku w godzinach od 14.00 do 8.00 rano dnia nastepnego
a w soboty, niedziele i Swieta przez 24 godziny na dobe.

Szczegbtowy zakres zadan i obowigzkéow dla Przyjmujgcego Zamowienie ustala Koordynator
Oddziatu, jego zastepca, a na dyzurze wyznaczony lekarz.

Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze na nim nie cigzy wyrok sadéw powszechnych, ani
zawodowych saddéw lekarskich, ktéry uniemozliwiatby mu wykonywanie niniejszej umowy
a w chwili zawierania umowy nie toczy sie przeciwko niemu zadne postepowanie przygotowawcze.
Przyjmujagcy Zamdwienie oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
$wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzi przedstawieniem
stosownych dokumentéw. Kopie przedstawionych dokumentéw zostang dotgczone do egzemplarza
umowy przeznaczonego dla Udzielajgcego Zamowienia jako zatgcznik nr 3 do umowy.

Przyjmujacy Zamodwienie ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz obowigzujgcymi
przepisami.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujgcego Zamdwienie nie mogg ograniczyc¢
dostepnosci i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest w trakcie realizacji umowy do przestrzegania
obowigzujacych przepiséw BHP i ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukgcji
i innych przepiséw porzadkowych, wydanych przez Udzielajagcego Zaméwienia.
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b)

<)
d)

e)

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie przestrzegac przepisy okresSlajgce prawa i obowigzki
pacjenta.

Sposdb zgfaszania sie i rejestracji pacjentdw, organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych
w lokalu i poza nim okresla regulamin organizacyjny obowigzujgcy u Udzielajgcego Zamowienia.
Przyjmujgcy Zamowienie oSwiadcza, iz zapoznat sie ze wskazanym powyzej regulaminem.

§3
Prowadzenie dokumentacji medycznej;
sprawozdawczos¢ statystyczna

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do:

prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajgcego Zamodwienia zgodnie ze
standardem dokumentacji obowigzujgcej u Udzielajgcego Zamodwienia oraz z obowigzujgcymi
przepisami prawa; Przyjmujacy Zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
Udzielajgcemu Zamodwienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym
prowadzeniem dokumentacji; Przyjmujacy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za
wihasciwg kwalifikacje udzielonych przez siebie $wiadczen do odpowiednich grup rozliczeniowych
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia; Udzielajgcy Zamowienia zapewnia mozliwos¢
konsultacji w tym zakresie,

wydawania orzeczen lekarskich, w tym o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii
i zaswiadczen wg przepisow obowigzujgcych w podmiotach leczniczych oraz do prowadzenia
dokumentacji na zasadach wynikajgcych z tych przepiséw,

prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepisdw i postanowien obowigzujgcych
u Udzielajgcego Zamowienia,

przekazywania na zadanie Udzielajgcego Zamowienia informacji dotyczacych realizacji przyjetego
zamowienia, w szczegolnosci zas do udostepniania danych do analiz ekonomicznych,
przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajgcych z Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (2019/1781),
udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1127 ze zm.), zasadach
obowigzujacych u Udzielajacego Zamdwienia w trybie ustalonym przez Udzielajagcego Zaméwienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, iz zapoznat sie z zasadami prowadzenia sprawozdawczo$ci
statystycznej oraz prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej obowigzujgcymi
u Udzielajgcego Zamdwienia.

W przypadku nafozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajagcego Zamoéwienia kar
pienieznych z tytutu nieprowadzenia lub niewtasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej,
niewtasciwej kwalifikacji udzielonych przez siebie $wiadczen do odpowiednich grup rozliczeniowych
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do
zaptaty Udzielajagcemu Zamodwienia ich rownowartosci. W przypadku wystgpienia sytuacji, o ktorej
mowa w zdaniu poprzednim, Udzielajgcy Zamowienia moze dochodzic od Przyjmujgcego
Zamowienie odszkodowania na zasadach ogdlnych do petnej wysokosci szkody.
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§4
Obowigzki Udzielajacego Zamdwienia;
zasady udostepniania srodkow niezbednych do realizacji umowy

Udzielajgcy Zamowienia jest zobowigzany do zapewnienia Przyjmujgcemu Zamdwienie, w celu
realizacji $wiadczen objetych niniejszg umowa, nieodptatnego zaopatrzenia w leki, S$rodki
opatrunkowe, sprzet jednorazowego uzytku, materialy medyczne i inne materiaty konieczne do
prawidtowego udzielania $wiadczen. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli
i wgladu do ewidencji zuzytych lekdw, sprzetu jednorazowego uzytku i materiatdw pomocniczych.
Udzielajagcy Zamowienia jest zobowigzany do umozliwienia Przyjmujgcemu Zamdwienie
wykonywania badan diagnostycznych niezbednych do wiasciwego udzielania $wiadczen objetych
umowa. Przyjmujagcy Zamoéwienie jest uprawniony do zlecania badan w przypadkach
uzasadnionych wskazaniami aktualnej wiedzy i praktyki medycznej bez przekraczania granic
koniecznej potrzeby.
Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamowienie swobodny dostep
do petnej dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentdow leczonych przez Przyjmujgcego
Zamowienie.
Udzielajagcy Zamdwienia jest zobowigzany do nieodptatnego udostepnienia Przyjmujacemu
Zamowienie pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, do udzielania ktérych Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany zgodnie
Z postanowieniami niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury, o ktérej mowa w ust. 4
niniejszego paragrafu i zobowigzuje sie do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i wiasciwymi
instrukcjami obstugi.
Udzielajgcy Zamodwienia zobowigzuje sie do utrzymywania w nalezytym stanie technicznym
sprzetu i aparatury medycznej potrzebnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do niezwtocznego informowania
Udzielajgcego Zamoéwienia o wszelkich dostrzezonych nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu
sprzetu, o ktorym mowa powyzej.
Udzielajagcy Zamdwienia zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czystos¢
pomieszczen potrzebnych do udzielania przez Przyjmujgcego Zamodwienie $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature
Udzielajgcego Zamowienia i ponosi odpowiedzialnos¢ za ich uszkodzenie badz utrate, jesli uzywa
ich w sposdb sprzeczny z wiasciwosciami lub przeznaczeniem, badz jesli nie dotozyt nalezytych
staran dla ich nalezytego zabezpieczenia przed kradziezg lub uszkodzeniem.
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo, w przypadkach uszkodzenia lub zniszczenia
aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujgcego Zamowienie, do obcigzenia go kosztami
naprawy lub zakupu nowego sprzetu lub aparatury.
Udzielajgcy Zamoéwienia ma obowigzek zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamoéwienie udziat w udzielaniu
$wiadczen objetych umowa wykwalifikowanego pomocniczego personelu medycznego.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. Udzielajgcy zamdwienia informuje, iz:
a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Miejski im. Franciszka Raszei,
ul. Mickiewicza 2, 60- 834 Poznan;
b) powotano inspektora ochrony danych w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei,
e-mail: inspektorochronydanychososbowych@raszeja.poznan.pl ;
¢) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji niniejszej Umowy oraz w celu
realizacji wynikajacych z jej zawarcia obowigzkow przewidzianych przez powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa i mogg by¢ udostepniane w przypadkach przez przepisy takie
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a)
b)

<)
d)

e)

przewidzianych, w szczegdlnosci Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych oraz Urzedowi
Skarbowemu;

d) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej;

e) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat;

f) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé
Z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

g) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

h) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych niezbednych
dla realizacji umowy i obowigzkéw wynikajgcych z powszechnie obowigzujgcych przepiséw
prawa, moze stanowi¢ podstawe dla odmowy zawarcia umowy.

Udzielajgcy Zamoéwienia przekaze Przyjmujgcemu Zamoéwienie do podpisania polecenie

i upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz o$wiadczenie o poufnosci.

8§5
Prawo kontroli;
kary umowne

Przyjmujgcy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego Zamowienia co do prawidtowosci realizacji niniejszej umowy, w szczegdlnosci co
do:

sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;

gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi  Srodkami

niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych;

zlecanych badan diagnostycznych;

dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za udzielane

Swiadczenia;

prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej.

Niezaleznie od obowigzku, o ktdrym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, Przyjmujacy

Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Narodowego Funduszu

Zdrowia oraz innych uprawnionych organdéw i oséb, na warunkach okre$lonych obowigzujgcymi

przepisami prawa.

Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje sie do niezwilocznego poinformowania Przyjmujgcego

Zamowienie o planowanej badz rozpoczetej kontroli dotyczacej wykonywania przez

Przyjmujgcego Zamdwienie niniejszej umowy. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo aktywnego

uczestnictwa w tej kontroli.

W przypadku nienalezytego wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamowienie

oraz innych naruszen istotnych dla funkcjonowania Zaktadu, Udzielajacy Zamowienia moze

natozy¢ na Przyjmujacego Zaméwienie kary umowne:

1) za nieprzystgpienie do udzielania $wiadczen zgodnie z Harmonogramem — w wysokosci
2.500,00 zt za kazde nieprzystapienie,

2) za nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej — w wysokosci 1.000,00 zt za jedno
naruszenie. W przypadku, gdy w jednej historii choroby wystgpi wiecej niz jedno naruszenie,
kara umowna jest naliczana jak za jedno naruszenie, tj. w wysokosci 1.000,00 zi,

3) za kazde inne naruszenie obowigzkéw okreslonych niniejszg umowg— w wysokosci 500,00 zt
za kazde naruszenie.



5. Udzielajgcy Zamowienia moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego wysokosSe
zastrzezonych kar umownych.

6. Udzielajgcemu Zamdwienia przystuguje prawo potrgcenia z biezgcego wynagrodzenia
Przyjmujgcego zamdwienie kwot naliczonych kar, o ktérych mowa powyzej w ust. 4
niniejszego paragrafu.

§6

Tajemnica zawodowa i stuzbowa

Zadna ze stron nie moze ujawni¢ treéci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej
strony, z wylgczeniem sytuacji, gdy obowigzek ten wynika z przepisdw prawa powszechnie
obowiagzujacego, albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu administracji, a takze
w zwigzku z korzystaniem przez strone z pomocy prawnej.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy
dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajgcego
Zamowienia nie podanych do wiadomosci publicznej.

§7
Ubezpieczenie
Odpowiedzialnos$c¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim

Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) na zasadach okreSlonych w Rozporzadzeniu Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 866) i zobowigzuje
sie posiada¢ wyzej wspomniane ubezpieczenie przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy.
Egzemplarz umowy ubezpieczenia wraz z polisg stanowig zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy. Nie
wywigzanie sie przez Przyjmujacego zamdwienie z tego obowigzku stanowi¢ bedzie podstawe do
rozwigzania niniejszej umowy na zasadach przewidzianych w §9 ust. 4 lit. a) umowy.
Niedopetnienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, nie zwalnia
Przyjmujacego Zamdwienie od odpowiedzialnosci za wykonywanie niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych i uzyskania prawa orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, przed przystgpieniem
do wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zaméwienie i Udzielajgcy Zamoéwienia solidarnie odpowiadajg za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.).

Za szkody wyrzadzone przez Przyjmujgcego Zamdwienie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa Przyjmujacy Zamodwienie w stosunku do Udzielajgcego Zamoéwienie
odpowiada do petnej wysokosci szkody.

§8

Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamowienie

Przyjmujgcemu Zamowienie z tytutu wykonania niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci okreslonej w zatgczniku nr 5 do niniejszej umowy.

Rozliczanie naleznosci za $wiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych. Podstawg wyptaty
naleznosci jest faktura wystawiona przez Przyjmujgcego Zamdwienie sprawdzony i zaakceptowana
przez osobe upowazniong przez Udzielajgcego Zamowienia.



1.

a)

b)

Wykonanie umowy w kazdym miesigcu potwierdza Koordynator lub osoba przez niego
upowazniona, a sprawdza Dziat Organizacji, Nadzoru i Statystyki.

Fakture do Dziatu Organizacji, Nadzoru i Statystyki nalezy dostarczy¢ do 10 dnia kazdego miesigca
za miesigc poprzedzajacy.

Faktura za $wiadczenia musi odpowiada¢ cechom dowodu ksiegowego okreslonym w art. 21 ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 351 ze zm.).

Wyptata naleznosci nastepuje na rachunek bankowy wskazany na wystawionej przez Przyjmujgcego
Zamowienie fakturze.

Zaptata wynagrodzenia nastepuje w terminie 21 dni od daty otrzymania przez Udzielajgcego
Zamowienia prawidtowo wystawionej faktury.

Przyjmujgcy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z wynagrodzenia wyptaconego na
podstawie niniejszej umowy i ponosi obcigzenia dotyczace osob prowadzacych dziatalnosc
gospodarczg, wedtug zasad okreslonych w odrebnych przepisach.

8§89

Zwolnienie z obowiazku udzielania $wiadczen zdrowotnych

Przyjmujgcy Zamdwienie ma prawo, za zgodg Udzielajgcego Zamoéwienia, do uzyskania
zwolnienia z obowigzku udzielania $wiadczen zdrowotnych okreSlonych umowa, przeznaczonego
na wypoczynek w wymiarze:

a) w przypadku udzielania Swiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego Zamoéwienia w ilosci 5 dni
w tygodniu — w wymiarze 30 dni kalendarzowych w danym roku, ktory jest liczony od dnia
zawarcia niniejszej umowy,

b) w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego Zamdwienia w ilosci mniejszej
niz 5 dni w tygodniu — w wymiarze proporcjonalnym do ilosci dni, w ktorych udziela
on u Udzielajgcego Zamdwienia $wiadczen zdrowotnych w tygodniu.

W przypadku okreslonym w ust. 1 Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest zapewnié, za zgoda

Udzielajgcego Zamowienia, zastepstwo osoby o kwalifikacjach nie mniejszych niz kwalifikacje

Przyjmujacego Zamdwienie, spos$rdd innych lekarzy udzielajgcych $wiadczen w Szpitalu na

podstawie umowy o udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne.

O skorzystaniu z prawa do zastepstwa Przyjmujgcego Zamodwienie powiadamia Udzielajgcego

Zamodwienia w formie pisemnej na co najmniej 14 dni przed planowanym terminem wykonania

zastepstwa.

Za $wiadczenia zdrowotne udzielane przez zastepce Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguje

prawo do wynagrodzenia. Wynagrodzenie zostanie przekazane zastepcy na mocy odrebnej

umowy zawartej z nim przez Udzielajgcego Zamdwienia.

§10
Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okresSlony od dnia .....c.cccessresiennsns r. do dnia
31.01.2022r.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron przed uptywem czasu na jaki zostata zawarta
z zachowaniem 3 - miesiecznego okresu wypowiedzenia.

Umowa moze zostac rozwigzana przed uptywem czasu, na jaki zostata zawarta, z zachowaniem
2-tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy:

w wyniku dokonanej przez Udzielajgcego Zamoéwienia kontroli stwierdzono nie wypetnianie przez
Przyjmujacego Zamdwienie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczegolnosci
ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezanie ich zakresu i ztg jakos$¢ Swiadczen,

Przyjmujgcy Zamowienie odméwit udzielania $wiadczenia zdrowotnego objetego niniejszg umowg
lub innych $wiadczen istotnych dla funkcjonowania Oddziatu, chyba Zze sprzeciwiatyby sie temu
przepisy obowigzujgcego prawa,



d)
e)

9)

Przyjmujacy Zamowienie swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy przenidst na

osoby trzecie bez akceptacji Udzielajgcego Zamoéwienia,

dane zawarte w ofercie Przyjmujgcego Zamowienie okazg sie nieprawdziwe,

Przyjmujgcy Zamowienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy, o ktérym mowa w § 6,

Przyjmujgcy Zamodwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci bez

uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odméwi poddania sie

badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i srodkdw odurzajgcych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

Udzielajagcy ZamoOwienia pozostaje przez 3 miesigce w zwloce z zaptatg nalezycie

udokumentowanych naleznosci Przyjmujgcego Zamoéwienie.

Umowa moze zostac rozwigzana przez Udzielajgcego Zamowienia przed uptywem czasu na jaki

zostata zawarta bez zachowania okresu wypowiedzenia w nastepujacych przypadkach:

a) gdy Przyjmujgcy Zamoéwienia nie dopetni obowigzku posiadania przez caly okres
obowigzywania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktdrym mowa w § 7 ust. 1
niniejszej umowy,

b) Przyjmujgcy Zamdwienie popetni przestepstwo, ktdre uniemozliwia dalszg realizacje umowy,
jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazujgcym,

Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy

druga strona razgco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy.

Umowa ulega takze rozwigzaniu gdy zajdg okolicznosci, za ktére strony nie ponoszag

odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy — w dniu wystgpienia tych

okolicznosci albo nastgpi taka zmiana bezwzglednie obowigzujgcych przepisow prawa, ktdra
wykluczy mozliwo$¢ kontynuowania umowy.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest

niezwtocznie przekaza¢ Udzielajgcemu zamowienia wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace

zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebral,
opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

g§11
Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagajg pod
rygorem niewaznosci formy pisemnej.

2. Zmiany wprowadzone do umowy nie mogg powodowaé zmian niekorzystnych dla
Udzielajgcego Zamodwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany
tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujgcego Zamdwienie, chyba ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwa

, co potwierdza /

. Zaswiadczenie stanowi zatgcznik nr 6 do niniejszej umowy.
W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotyczacych prowadzonej dziatalnosci
Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania
Udzielajagcego Zamodwienia o dokonanej zmianie oraz dostarczenia dokumentéw
aktualizujacych dane.

4. Adresem dla doreczen stron s3:

- dla Udzielajacego Zamowienia: 61-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

- dla Przyjmujgcego Zamowienie: .
Strony sg zobowigzane do informowania sie o kazdej zmianie danych adresowych,




o ktérych mowa powyzej. W przypadku niepoinformowania o zmianie adresu doreczenie na
wskazany w umowie adres uwaza sie za skuteczne.

5. Zatgczniki do umowy oraz Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert i oferta Przyjmujgcego
Zamowienie stanowig jej integralng czesc¢.

6. W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy prawa bezwzglednie
obowigzujgcego, w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r., poz. 537 ze zm.), Kodeksu cywilnego (t.j. Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1145 ze zm.) i statutu Udzielajgcego Zamoéwienia.

7. Spory mogace powstaC w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony zobowigzane sg
rozwigzywac polubownie. W przypadku braku osiggniecia porozumienia w kwestiach spornych
strony oddajg rozstrzygniecie sadowi powszechnemu wiasciwemu ze wzgledu na siedzibe
Udzielajgcego Zamoéwienia.

8. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
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