Zalgcznik nr 4
Umowa o udzielenie zamowienia

na swiadczenia zdrowotne
NrO5SI0K.I....... 2023

zawarta W dniu .........ocoeeeeennennee.. r. w Szczebrzeszynie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie

ul. D-ra Z. Klukowskiego 3, 22 — 460 Szczebrzeszyn, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladow opieki
zdrowotne] prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z siedziba w
Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000008301,

NIP 9222282854, REGON 950367239,

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Udzielajgcym Zamowienie”,

reprezentowanym przez Pana Aleksandra Wisniewskiego — p.o. Dyrektora

-----------------------------------------------------

prowadzgeym dzialalnesé pod NAZWY v sonssnmisp e s i des s s wpisana do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, prowadzonej w systemie
teleinformatycznym przez ministra wlasciwego do spraw gospodarki o nr REGON: ...............
NIPS suiiisienmmensonasnns , posiadajgcym prawo wykonywania zawodu lekarza nr .................,
wydane przez Okregowa Izbe Lekarska w Lublinie, wykonujacym dziatalnosé lecznicza wplsanq
do rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg pod numerem ksiegi rejestrowe;

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”,

Na podstawie przepisu art. 26 i n. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U .z
2022 r. poz. 633) oraz w oparciu o protokét Komisji Konkursowej powotanej przez p.o. Dyrektora
SP ZOZ w Szczebrzeszynie Zarzadzeniem Nr 2/2023 z dnia 19 stycznia 2023 r., w wyniku
przeprowadzonego postepowania na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w trybie konkursu ofert
nr 0510K.1.2023 i wyboru oferty Przyjmujgcego Zamowienie, Strony zawierajg umowe o tresci:

§1

1. Udzielajgcy Zaméwienia udziela zaméwienia, a Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje
zamoOwienie i zapewnia udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju lecznictwo
szpitalne w zakresie zapewnienia opieki lekarskiej w szpitalnym Oddziale
Chirurgicznym

2. Swiadczenia zdrowotne objete umowa beda udzielane w dni powszednie, w godzinach od
7:25 do 15:00 zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Kierownika Oddziatu
1 Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa

3. Za Swiadczenia zdrowotne uwaza si¢ $wiadczenia, o ktorych mowa w ustawie z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w szczegdlnosci udzielanie $wiadezen
zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego Zamdwienia, polegajacych na wykonywaniu
czynnosci stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw, na
leczeniu 1 sprawowaniu opieki medycznej nad pacjentami szpitalnego Oddziahi
Chirurgicznego Udzielajgcego Zamodwienia, a takze udzielanie konsultacji pacjentom
hospitalizowanym w pozostatych oddziatach szpitalnych Udzielajgcego Zamdwienia, a w
przypadku wezwania przez personel pracujacy w Izbie Przyje¢ Udzielajgcego Zamowienia,
bedzie udzielal swiadczen zdrowotnych pacjentom zglaszajacym sie na Izbe Przyjec.



1.
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§2

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1) prowadzenie dokumentacji medycznej i1 sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie
z przepisami obowigzujacymi w publicznych zakiadach opieki zdrowotnej: prowadzenie
dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w sposob czytelny, z uwzglednieniem
zuzytych w czasie udzielania swiadczen: lekow, materialow, sprzetu medycznego,

2) prowadzenia rejestracji i ewidencji udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z obowiazujacymi u Udzielajgcego Zamowienie ustaleniami w tym zakresie,

3) przekazywania ordynatorowi oddzialuw/lekarzowi kierujacemu  oddzialem  lub
zmiennikowi kazdorazowo, po zakonczeniu codziennych $wiadczen, ustnych informacji
dotyczacych przebiegu wykonywanych lub wykonanych czynnosei, z uwzglednieniem
stanu zdrowia pacjentow,

4) wydawania orzeczen o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii 1 zaswiadczen
wedtug zasad obowigzujgcych w podmiotach leczniczych,

5) prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej. zgodnie z obowigzujgcymi

- przepisami oraz wymaganiami wynikajacymi z zarzadzen Prezesa NFZ oraz procedur
wewnetrznych Udzielajgcego Zamowienia,

6) wprowadzania danych =z realizacji udzielanych $wiadczen do szpitalnej sieci
informatycznej MEDICUS ON-LINE,

7) przestrzegania obowiazujgcych — przepisow prawa, w tym  przepisow  bhp,
przeciwpozarowych i procedur wewnetrznych Udzielajgcego Zamowienia,

8) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy obowiazkéw okreslonych w ustawie
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,

9) sprawdzenia uprawnienia pacjenta do uzyskania bezplatnych swiadczen zdrowotnych,
a w razie stwierdzenia braku uprawnienia pacjenta, zobowigzany jest do przekazania
Udzielajgcemu Zamowienia, informacji o koniecznosci wystawienia rachunku. Skutki
zaniechania tego obowiazku obcigzaja Przyjmujgcego Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowiazany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji

specjalistow bedacych lekarzami Udzielajgcego Zamowienia.

Strony ustalajg, ze moga wystapi¢ miesigce. w ktorych w zwiazku z brakiem potrzeb

Zleceniodawcy, Zleceniobiorca nie bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych. W takim

przypadku Zleceniobiorcy nie przystuguje prawo zadania od Zleceniodawcy wynagrodzenia,

odszkodowania, itp. z tego tytutu.

Strony ustalaja, ze moga wystapi¢ miesigce. w ktorych w zwiazku z wystapieniem .

szczegblnych potrzeb Zleceniodawcy Zleceniobiorca begdzie udzielat §wiadezen zdrowotnych

w wymiarze godzinowym wigkszym niz wynikajacy z harmonogramu, za zgoda

Zleceniobiorcy.

§3

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy stuzbowej 1 zawodowej
odnosnie wszelkich informacji, ktore powzialt w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy.,
a takze po jej ustaniu.

§ 4

Przyjmujgcy Zamoéwienie w terminie do dnia rozpoczecia realizacji umowy zobowigzuje sig

dolaczy¢ Udzielajgcemu Zamowienie

1) umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastgpstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania tych $wiadczen i utrzymanie jego wysokosci przez caly
okres obowiazywania niniejszej umowy;

2) aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy jako lekarzami;

3) aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp

W przypadku niewykonania obowiazku, o ktérym mowa w ust.l powyzej, Udzielajgcy

Zamowienie ma prawo do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.



§5

Przyimujgcy Zamdwienie oswiadcza, 1z z tytulu zawarcia niniejszej umowy przyjmuje na siebie

obowiazki wynikajace z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkow publicznych 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych.
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§6

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazuje si¢ udziela¢ $wiadczen opisanych w §1 Umowy
zgodnie z wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia (L,NFZ”),
obowigzujgcymi w czasie realizacji $wiadczen w ramach niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
umowa z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z zasadami etyki lekarskiej,
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, z wykorzystaniem dostepnej technologii medycznej,
srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, respektujgc prawa pacjenta,
a organizacja i funkcjonowanie §wiadczen zapewni pelng dostepnosc.
Udzielajgcy  Zamdéwienie zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujgcemu . Zaméwienie
pomieszczenia oraz wszelkie urzadzenia medyczne i niemedyczne (aparatury, sprzgtu,
wyposazenia pomieszczen), bedace wlasnoscig Udzielajgcego Zamowienia, niezbedne do
udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy oraz zobowigzuje sie do
zapewnienia lekow, materiatdéw opatrunkowych i drobnego sprzetu medycznego.
Przyjmujqcy Zamowienie zobowiazuje si¢ uzywac rzeczy, o ktorych mowa w ust. 3 powyzej
tylko 1 wylacznie na potrzeby realizacji przedmiotu umowy w sposob odpowiadajacy ich
wlasciwosciom 1 przeznaczeniu, w sposob celowy, oszczedny, racjonalny, ekonomicznie
zasadny 1 nieprzekraczajacy granic koniecznej potrzeby.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do nalezytej dbatosci o uzytkowane wyposazenie,
sprzet, aparatur¢ medyczng, artykuly sanitarne i leki zapewnione przez Udzielajgcego
Zamowienie w celu prawidlowej realizacji przedmiotu umowy.
Bez zgody Udzielajgcego Zamowienie, Przyjmujgcy Zamowienie nie moze dawac do
uzywania rzeczy uzyczonej, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej, osobie trzeciej.
Na czas udzielania swiadczen zdrowotnych objetych umowa, Przyjmujgcy Zamowienie we
wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt zapewni sobie:

© odziez roboczg 1 ochronna,

© napoje 1 positki regeneracyjne,

© aktualne: szkolenia bhp 1 badania profilaktyczne.
Bezposrednia kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje
ordynator oddzialu/lekarza kierujacy oddzialem oraz Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa
Udzielajgcego Zamowienie.
Pelna kontrole nad organizacja udzielanych swiadczen zdrowotnych sprawuje dyrektor
udzielajagcego zamdwienia.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie przedmiotu umowy ponosza solidarnie Udzielajgcy Zamowienia i Przyjmujgcy
Zamowienie. Obejmuje ona w szczegélnosci szkody bedace nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

§7
Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze powierzy¢ wykonywania czynnosci realizowanych na
podstawie niniejszej umowy innym osobom, niz wskazane w ofercie, bez zgody Udzielajgce-
go Zamowienie.
W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych $wiadczenie ustug
przez Przyjmujacego Zamodwienie, ustala on zastgpstwo we wlasnym zakresie, przy czym
wymagana jest zgoda oraz akceptacja Udzielajgcego Zamdwienie.

(8]



3. Nadzor i kontrole nad prawidtowoscig realizacji planu, o ktorym mowa w ust.] powyzej
sprawuje ordynator oddziatu/ lekarz kierujacy oddzialem w porozumieniu z Z-cg Dyrektora
ds. lecznictwa Udzielajgcego Zamowienia.

§ 8
1. Realizacja postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie nie jest
$wiadczeniem pracy w ramach stosunku pracy.
2. Przyjmujgcy Zamowienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym i Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych.

§9
Swiadczgey ustuge w imieniu Przyjmujgcego Zamowienie w godzinach $wiadczenia ustug
bedacych przedmiotem umowy Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze $wiadezy¢ ustug medycznych
na rzecz innych podmiotéw lub w ramach wykonywanej indywidualnej praktyki lekarskiej.

§ 10
1. Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli
przeprowadzanej prze Narodowy Fundusz Zdrowia, Udzielajgcego Zamoéwienie lub osobg przez
niego upowazniong oraz przez inne osoby i organy, migdzy innymi w zakresie:
©  sposobu, ilosci 1 jakoscei udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
© racjonalnego i oszczednego gospodarowania powierzona w celu udzielania swiadczen
aparatura, materiatami, lekami 1 sprzetem medycznym,
o prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej 1 statystycznej,
dokonywania rozliczen ustalajagcych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za
udzielane $wiadczenia.
2. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowiazany do stosowania si¢ do zalecen i1 wnioskow
pokontrolnych, a nie realizowanie ich moze stanowi¢ podstawe do wypowiedzenia umowy ze
skutkiem natychmiastowym.
3. Przyjmujgcy Zamodwienie ma prawo do wniesienia umotywowanych zastrzezen do
Udzielajacego Zamowienia w przedmiocie przeprowadzenia postepowania konkursowego
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

§11
1. Przyjmujgcy Zamowienie jest do znajomosci oraz przestrzegania Regulaminu
Organizacyjnego Udzielajacego Zamowienie, praw pacjenta i obowigzujacych
przepisow prawnych dotyczgcych ochrony zdrowia, a w szczegolnosci:
1) ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej,
2) ustawy zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

§ 12
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .... r. do dnia ..r. z mozliwoscia jej
przedtuzenia w formie aneksu
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 3-miesigcznego okresu
wypowiedzenia dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Strony mogg wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia
okolicznosci uniemozliwiajacych dalsza realizacje umowy, przez co rozumie sie:
1) utrate przez Przyjmujgcego Zamowienie koniecznych uprawnien do swiadczenia ustug na
rzecz Udzielajgcego Zamowienie,
2) ograniczenia dostepnosci do $wiadezen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej ich
jakosci,



3) nieprzekazywania lub niedotrzymania terminéw przekazywania do Udzielajgcego
Zamowienie wymaganych informacji,

4) zaprzestanie finansowania przez co najmniej dwa pelne okresy platnosci z przyczyn
lezacych po stronie Udzielajgcego Zamowienie.,

5) przedstawienie nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznym danych
i informacji w sprawozdaniach dla Udzielajgcego Zamowienie,

6) naruszenie praw pacjenta,

7) pobieranie przez Przyjmujacego Zamowienie oplat od ubezpieczonych za $wiadczenia
zdrowotne bedgce przedmiotem umowy,

8) odmowe poddania si¢ kontroli,

9) nieusunigcie w oznaczonym terminie uchybien i nieprawidlowosci wskazanych
w zaleceniach i wnioskach pokontrolnych.

10) nieutrzymanie ubezpieczenia i jego wysokosci przez caly okres obowigzywania umowy,

11) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie i jego personel
w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub spozywanie go w miejscu udzielania
Swiadczenia,

12) zaistnienia innych okolicznosci, o ktorych stanowi umowa.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem stron.

§13
Strony umowy zgodnie ustalaja, ze za wykonanie swiadczen zdrowotnych, objetych
niniejsza umowa, Przyjmujgcemu Zamowienie przysluguje wynagrodzenie w wysokosci
brutto ...... Zl (slownies..oooeeiiniiiiiiee zlotych....../100) za 1 pelng
godzin¢ wykonywania §wiadczen zdrowotnych.
Kwota wynagrodzenia za dany miesigc stanowi¢ bedzie iloczyn godzin udzielonych
Swiadczen w danym miesigcu oraz ceny jednostkowej za jedna godzine udzielonego
Swiadczenia.
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli
przeprowadzane] przez Narodowy Fundusz Zdrowia, dotyczacej spelnienia wymagan
w zakresie realizacji przedmiotu umowy.
W przypadku stwierdzenia przez kontrole NFZ uchybien, za ktére odpowiedzialnosé¢ ponosi
Przyjmujgcy Zamowienie, i nalozenia przez NFZ na Udzielajgcego Zamdwienia, kary umow-
nej, skutki finansowe tej kary obcigzajqg Przyjmujgcego Zamdwienie.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazany jest do zwrotu na rzecz Udzielajgcego Zamowienia
pelnej wartosci udzielonych przez siebie $wiadczen zdrowotnych, w przypadku zawinionej
przez Przyjmujgcego Zamowienie odmowy refundacji tych swiadczen przez NFZ. Podstawg
ustalenia naleznosci za zakwestionowane $wiadczenie jest zakwestionowana wartos$¢
okreslona przez NFZ.
Zwrot kwoty stanowiacej rownowartos¢ zakwestionowanej i nie zaplaconej przez NFZ
refundacji za udzielone $wiadczenia zdrowotne, o ktoérej mowa w ust. 5 powyzej, nastepuje
w terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zamowienia w formie gotowkowej wplaty do
kasy Udzielajgcego Zamowienia lub przelewem bankowym na wskazany rachunek
Udzielajgcego Zamoéwienia. Niedotrzymanie zakre$lonego terminu powoduje potracenie
naleznej kwoty z biezacej platnosci na rzecz Udzielajgcego Zaméwienia, z tytutu realizacji
umowy, na co Przyjmujgcy Zamowienie, wyraza zgode.
Naleznos¢, o ktérej mowa w ust. 2 powyzej, wyplacana bedzie Przyjmujgcemu Zamowienie,
na podstawie faktury wystawionej przez niego za miesigc, w ktorym byly udzielane $wiadcze-
nia zdrowotne objete niniejsza umowa i przedlozonej Udzielajgcemu Zamdwienia w terminie
5 dni po miesigeu, w ktorym te $wiadczenia byly udzielane.
Wyplata naleznosci bedzie uzalezniona od prawidtowego sporzadzenia faktury wraz z zesta-
wieniem dni i godzin, w ktoérych wykonywane byly $wiadczenia objete niniejsza umowa we-
dhug wzoru, stanowigcego zatgcznik do niniejszej umowy.



9. Nalezno$é, o ktorej mowa, bedzie wyplacana Przyjmujgcemu Zamowienie na rachunek
bankowy przez niego wskazany, w terminie 30 dni od dnia wplywu faktury, o ktérej mowa
w ust. 718, do Udzielajgcego Zamowienia.

10. Jezeli termin ptatnosci uplywa w sobotg. niedzielg lub dzien ustawowo wolny od pracy plat-
nosci dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego. Jako dat¢ zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcia-
zenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamowienia.

§ 15
Prawa i obowiazki stron wynikajgce z umowy nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie.

§ 16

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Zmiana warunkéw umowy moze by¢ dokonana w przypadku:

1) zaistnienia okolicznosci, ktérych strony nie mogly przewiedzie¢ w chwili zawierania
umowy,

2) pisemnego wystapienia jednej ze stron z uzgodnionym wnioskiem o zmiang¢ warunkow
UMowy.

3. Wierzytelnosci wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ w jakikolwiek sposob lub
w jakiejkolwiek formie przenoszone na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody
podmiotu tworzacego Udzielajgcego  Zaméwienia. Czynnos¢ prawna dokonana
z uchybieniem niniejszego zapisu jest niewazna.

§17
W  sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty i wydanych na jej podstawie aktow
wykonawczych oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i wydanych na jej podstawie aktow wykonawczych.

§18
Spory mogace wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane polubownie, a przy
braku mozliwosci osiggnigcia porozumienia, przez Sad Powszechny wlasciwy dla siedziby
Udzielajgcego Zamowienia.

§ 19
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie

Zalgczniki do umowy:
» kopia polisy OC
» kopia aktualnego orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do pracy
» kopia aktualnego zaswiadczenia o odbytym szkoleniu z zakresu bhp
> wzor wykazu wykonanych dyzurow




Zalgcznik
ZESTAWIENIE

dni i godzin, w ktérych wykonywane byly §wiadczenia zdrowotne
w szpitalnym Oddziale Chirurgicznym

T 0 8 B U I.
(miesiac. rok)

LEKBEE. «vovinsusmausunmmenssssesssessstassmsspanss s pssssssi damsasseasisvansssy
(nazwisko imig przyjmujacego zamowienie)
Od Do . .
Liczba godzin
dzien godzina dzien godzina

(podpis przyjmujacego zamdwienie)






