Zalacznik nr 1A

do szczegodtowych warunkow konkursu ofert w zakresie:

wykonywanie zadan lekarza w por. urologicznej
Projekt umowy

UMOWA na swiadczenie ustug Nr K/ | 2018
zawarta w dniu ..., roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie Swiadczeh medycznych - Protokdt rozstrzygnigcia

N s komisji konkursowej zdnia ..., r.

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

Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185, NIP - 593-25-26-795, Kapitat Zaktadowy - 24 422.350,00 z. wptacony w catosci

zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajgcy zamoéwienie”, reprezentowang przez :

- Prezesa Zarzadu

a

lek.med. s ZAM. e prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg wpisang w
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej RP POd NAZWG ...cceevvvveeeeiiieeiee e, z
siedzibg = legitymujgcym sie prawem wykonywania zawodu lekarza
] SR posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie urologii prowadzgcym dziatalno$é leczniczg na

podstawie  wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg ~ w Okregowej Izbie Lekarskiej
W e NE wpisanym do Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotow
Gospodarki Narodowej o numerze identyfikacyjnym Regon .............cccceene NIP e, zwany w

dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacy zaméwienie” o nastepujacej tresci:

1. Udzielajgcy zamowienie zleca a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania za wynagrodzeniem
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych:
a) wramach ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnejw Poradni Urologicznej
b) konsultacji urologicznych  pacjentom leczonym w oddziatlach szpitalnych Szpitali
Tczewskich SA
Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujacego zaméwienie zgodny jest z wytycznymi
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Udzielajgcy zamowienie ma prawo jednostronnie zmienia¢ tres¢ zatacznika w przypadku wprowadzenia zmian
udzielania $wiadczen ogtoszonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Zmiany w zatgczniku
obowigzujg Przyjmujgcego zaméwienie od dnia otrzymania pisemnej informacji o tych zmianach.
Przyjmujacy zamoéwienie  oswiadcza, ze zapoznat sie z przepisami i wytycznymi NFZ, organizacjg udzielania
Swiadczen, sposobem zgtaszania sie i rejestracji pacjentow oraz wszelkimi przepisami obowigzujgcymi w tym
zakresie w Szpitalach Tczewskich SA..
2. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest siedziba Udzielajgcego zamdwienie , mieszczaca sie w
Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58



§2

Pacjenci przyjmowani sg po przedstawieniu skierowania uprawniajgcego do udzielania  bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych.
Osoby nieuprawnione do bezptatnych swiadczen zdrowotnych, majg prawo do korzystania z ustug Udzielajgcego

zamowienie , po uprzednim uiszczeniu stosownej optaty na jego rzecz.

§3
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposob ciggly zabezpieczajgcy
prace Poradni zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamoéwienie i ustalonym harmonogramem.
Tygodniowy rozktad wykonywania ustug wynikajgcych z niniejszej umowy ustala Udzielajacy zamowienie w
uzgodnieniu z Przyjmujgcym zamowienie .
Szczegotowy harmonogram czasu wykonywanych $wiadczeh bedzie stanowi¢ Zatgcznik
do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania harmonogramu czasu wykonywanych
Swiadczen, o ktérym mowa w ust. 2 i w wypadku natoZzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
Udzielajgcego zamoéwienie  kar za nieprzestrzeganie ww. harmonogramu zobowigzuje sie do zwrotu ich

wartosci  Udzielajgcemu zaméwienie .
§4

Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy zamowienie 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 swiadczen medycznych na zasadach okreslonych w
Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej Dz .U. z 2016r. poz. 1638 ze zm. tj.
solidarnie z Udzielajgcym zamowienie.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zamodwienia, rowniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV na
warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg
(Dz.U. z 2011r. Nr 293, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume gwarancyjng 75.000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktérych
skutki objete sg umowg ubezpieczenia oc. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do kontynuowania
ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 przez caty okres obowigzywania umowy.

Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ cywilng, karng i  dyscyplinarng (kontrola zawodowa) za

jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas Swiadczenia ustug.

§5
Przyjmujgcy zamowienie wykonuje swoje obowigzki wynikajgce z umowy samodzielnie i osobiscie.
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug,
Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujgcego zamdwienie .
W przypadku okresowego i przemijajgcego braku mozliwosci udzielania Swiadczen  zdrowotnych,
Przyjmujgcy zamowienie  zobowigzany jest do zapewnienia i sfinansowania we wtasnym zakresie ciggiosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez wyznaczonego przez siebie ,Zastepce". Wybdr osoby trzeciej - ,zastepcy”
wymaga uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienie .
Osoba udzielajgca $wiadczen zdrowotnych ,w zastepstwie" winna spetnia¢ warunki  przewidziane w

umowie zawartej przez Udzielajgcego zamoéwienie  z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz inne warunki



okreslone przez Fundusz , jak réwniez ,zastepca” winien mie¢ takze zawarte ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej w kwocie nie nizszej niz kwota na jakg ubezpieczony jest Przyjmujgcy zaméwienie . Przyjmujacy
zamowienie oswiadcza, ze warunki, o ktdérych mowa w zdaniu poprzednim sg mu znane.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi  pelng odpowiedzialnos¢é za osoby trzecie -,zastepcow”, ktorym  zlecit
wykonywanie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy jak za czyny wiasne.

W przypadku, gdy z przyczyn losowych Przyjmujgcy zamdwienie  nie moze w danym dniu udzieli¢ $wiadczen
zdrowotnych i nie moze ustanowi¢ ,Zastepcy", zobowigzany jest zwréci¢ Udzielajgcemu zaméwienie  wszystkie
koszty, w tym w szczegdlnosci rozméw telefonicznych, jakie Udzielajacy zamowienie  ponidst w zwigzku z
odwotaniem uméwionych pacjentéw.

Przyjmujacy zamowienie  zobowigzuje sie do dbatosci o dobry wizerunek firmy oraz o wysokg jakos¢ swiadczonych

ustug.

§6

Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok Sgdéw Powszechnych ani zawodowych Sgdéw

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

§7

Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, ze:

1
2

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

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

Przyjmujgcy 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 2017 r. poz. 1318 ze zm. ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w
sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015r. poz.
2069 ) oraz zgodnie z systemem informatycznym Udzielajacego zamowienie .

Obowiagzujgce druki i formularze zapewnia Udzielajgcy zamoéwienie .

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

Przyjmujgcy zamdwienie  ponosi odpowiedzialnos¢ za terminowe i kompletne wypetnianie historii chorob
pacjentow.

Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidtowe, zgodne z przepisami wystawianie recept.
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U.z2017r. poz. 1318 ze zm. ) oraz przepisOw ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz .U. z 2015r. poz. 2135 ze zm.)

§8

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze znane mu s3g zasady i warunki dotyczace udzielania Swiadczen objetych

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

zawarcia umow 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 Udzielajgcego zamdwienie kar umownych z powodu niewykonania lub nienalezytego wykonania
przez Przyjmujgcego zamoéwienie niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zwrotu

Udzielajgcemu zamowienie  ich rGwnowartosci.

§ 10
Przyjmujgcy zamoéwienie przy realizacji niniejszej umowy poddaje sie kontroli Udzielajgcego zamdwienie
oraz kontroli Pomorskiego Oddziatu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(Dz. U.z 2017 r. poz. 844 ze zm. ) w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy.

§ 11
1. Przyjmujgcy zamowienie nie moze Swiadczy¢ zadnych ustug medycznych na terenie Udzielajgcego
zamoOwienie  osobom nie bedgcym pacjentami Udzielajgcego zaméwienie.
2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie, w czasie trwania Umowy do poinformowania Udzielajgcego
zamowienie o zamiarze zawarcia kolejnych uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
3. Zawarcie kolejnej umowy przez Przyjmujacego zamowienie  nie moze ograniczyé dostepnos$ci i jakosci
udzielanych na podstawie niniejszej Umowy $wiadczen zdrowotnych, chyba, ze Udzielajgcy zamowienie

wyrazi na to zgode w formie zmiany niniejszej Umowy.

§12

1 Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do wykonywania ustug bedgcych przedmiotem umowy  we
wiasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcej wymogi Polskich Norm. Koszty utrzymania odziezy
w nalezytym stanie obcigzajg Przyjmujgcego zamowienie .

2 Dla realizacji umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji Umowy przestrzega¢ we-
wnetrzne regulaminy Udzielajgcego zamoéwienie , obowigzujgce przepisy BHP oraz Ppoz. i inne wewnetrzne
zarzgdzenia z wyjatkiem ustalen inaczej regulowanych Umowa.

3 Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia badan
profilaktycznych i szkolen BHP na wiasny koszt.

4  Dokonywania obowigzkowych szczepien ochronnych okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr 234,p0z.1570 ze zm.), jak
rébwniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa MRSA i innych drobnoustrojow
patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na wiasny

koszt.

§13

1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature.
2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i zobowigzuje sie do
uzytkowania jej zgodnie z zasadami Bezpieczenstwa i Higieny Pracy oraz wiasciwymi zasadami jej uzytkowania

okreslonymi w instrukcji obstugi.



§ 14

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych o]

Udzielajgcym zamdwienie w czasie wykonywania umowy, nie podanych do publicznej wiadomosci.

§15

1 Przyjmujgcy zaméwienie ustugi bedzie swiadczyt w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamowienie .
Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczng niezbedng do udzielania $wiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy.

2 Udzielajgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do utrzymania w nalezytym stanie technicznym sprzetu i aparatury
medycznej potrzebnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3 Udzielajgcy zamowienie zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czystos¢ pomieszczen
potrzebnych do wykonywania swiadczeh zdrowotnych.

4 Przyjmujacy zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy wymienionych ust. 1, bedace nastep-
stwem prawidtowego ich uzywania.

5 Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature Udzielajgcego
zaméwienie ,aw przypadku zagubienia lub umyslnego uszkodzenia, do pokrycia strat stgd wyniktych.

6 Udzielajgcy zaméwienie zastrzega sobie prawo w przypadku uszkodzenia, zniszczenia aparatury lub sprzetu
medycznego z winy Przyjmujgcego zamoéwienie do obcigzenia go kosztami naprawy.

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

8 W celu wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w § 1, Udzielajgcy zamowienie  udostepnia , na czas
wykonywania tych czynno$ci Przyjmujacemu zamodwienie  wszelki niezbedny sprzet i wyposazenie, bedgce

wiasnoscig i w dyspozycji Udzielajgcego zamowienie .

§ 16
Udzielajgcy zaméwienie  zastrzega sobie prawo kontroli jakosci udzielanych swiadczen a Przyjmujacy

zamoéwienie  tej kontroli sie poddaje.

§17

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 01 kwietnia 2018 roku do 31 marca 2020

roku.

§18

1 Z tytulu realizacji umowy Przyjmujgcy zamdwienie otrzyma wynagrodzenie, ktérego wysokos¢ i zasady
wyliczenia okredla szczeg6towo Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

2 Wynagrodzenie okreslone w ust.1 Udzielajgcy zamowienie  bedzie wyptacaé Przyjmujacemu zamodwienie
na podstawie miesiecznych faktur wystawionych przez Przyjmujgcego zamoéwienie

3  Zatgcznik Nr 1 moze ulec zmianie w przypadku zmiany ilosci i wartosci kontraktu z NFZ.



4 W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do pokrycia kosztow
za Zlecone badania.

5 Przyjmujacy zaméwienie  przekazuje Udzielajgcemu zamowienie fakture za wykonane ustugi w terminie
15 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.

6 Nalezne Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenie zostanie wypfacone w terminie nie pdzniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostata ztozona faktura, za miesigc poprzedni. Za dokonanie wptaty
uwaza sie wydanie przez Udzielajgcego zamodwienie polecenia przelewu na konto Przyjmujgcego
zamowienie

7  Faktura powinna zawierac:

- imie i nazwisko Przyjmujgcego zamowienie

- naleznos¢ ogoétem

- potwierdzenie przez Z-ce Dyrektora ds. medycznych wykonania czynnosci  okreslonych umowag
i wyliczonej z tego tytutu naleznosci

8 W wypadku, gdy faktura Przyjmujgcego zamoéwienie nie bedzie zawierata wszystkich elementéw, o ktérych
mowa w ust.3, Udzielajgcy zamowienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w terminie

okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§19
Udzielajagcy zamowienie wyraza zgode na potrgcanie z przystugujgcego mu wynagrodzenia kar
umownych oraz innych naleznosci.
§20

1 Udzielajgcy zaméwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania swiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposOb znaczgco rdéznigcy sie od zasad i warunkéw obowigzujgcych
w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo do renegocjacji
wynagrodzenia okreslonego w § 18, na co Przyjmujgcy zamodwienie niniejszym wyraza zgode. Brak
zawarcia porozumienia w tym zakresie w terminie 21 dni, skutkowaé¢ bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem
danego miesigca.

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

§ 21

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 szczegoélnosci stanowic:
a. dwukrotna nieusprawiedliwiona  nieobecno$¢ Przyjmujacego zamowienie  w ustalonym w
harmonogramie terminie $wiadczenia ustug,
b. niezgodne z obowigzujgcymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujgcego zamdwienie

dokumentacji medycznej i statystycznej,



c. wadliwe wykonywanie umowy,
d. powtarzajgce sie, uzasadnione skargi pacjentéw,

e. niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajgcego zamowienie

Przyjmujacemu zamowienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medyczne;j,

f. niewyptacenie przez Udzielajgcego zamdwienie Przyjmujgcemu Zaméwienie naleznosci  z tytutu

wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

g. zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezgcych po stronie Udzielajgcego

zamoéwienie.

Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedze-

nia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku:

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

c. naruszenia przez Przyjmujgcego zamodwienie  obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw umowy
lub informacji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,

d. nieprzedstawienia przez Przyjmujgcego zamowienie  umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej,

e. stwierdzenia pobierania przez Przyjmujgcego Zamdwienie nienaleznych optat od pacjentéw lub ich

rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedgcych przedmiotem umowy.

f. udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zaméwienie w stanie wskazujacym na
spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych.

g. przeniesienia przez Przyjmujgcego zamowienie praw i obowigzkdw na osobe trzecig, bez zgody

Udzielajgcego zamowienie.

h zaistnienia sytuacji uniemozliwiajgcych dalsze $wiadczenie ustug tj. nieuzyskania kontraktu
z NFZ

Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany warunkéw umowy lub jej rozwigzanie ze wzgledu na okolicznosci
niezalezne od Udzielajgcego zamowienie np.

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

1. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen 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, Udzielajgcemu zaméwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.
W przypadku rozwigzania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamoéwienie bez zachowania okresu
wypowiedzenia (nie dotyczy rozwigzania umowy na mocy porozumienia stron), Udzielajgcy zamowienie
naliczy Przyjmujgcemu zamowienie kary umowne w wysokosci  wynagrodzenia jakie uzyskat za okres

ostatnich 3 m-cy z tytutu Swiadczenia ustug objetych niniejszg umowa.



§ 22
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy,
oraz wszelkich informacji i danych w tym w szczegélnosci danych osobowych pacjentéw i informacji o stanie

zdrowia pacjentdw pozyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
udzielania swiadczeh w sposéb gwarantujgcy przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6

listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1318 ze zm).

Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze przyjmuje na siebie peing odpowiedzialno$¢ za przetwarzanie
danych osobowych pacjentéw Udzielajgcego Zamowienie na rzecz ktérych udzielane sg swiadczenia. Przez
przetwarzanie danych osobowych rozumie sie: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie ,opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie danych osobowych pacjentéw. Kazda czynnos¢ zwigzana z
przetwarzaniem danych osobowych pacjentéw powinna odbywac sie z poszanowaniem zasad wynikajgcych
z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa t.j. przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U.z 2015r. poz. 2069 ze zm.).

§23

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy na osobe
trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zamdéwienie.

Wszelkie zmiany umowy, jak rowniez o$wiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia rozwigzania i odstgpie-
nia od umowy, wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego zamdwienia, jezeli
przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
przyjmujgcego zamowienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia tych zmian wynika z okolicznosci ktorych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. .

Ewentualne spory jakie mogag powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony bedg rozstrzygaty po-
lubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wtasciwym do rozstrzygniecia
bedzie sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zaméwienie .

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego, ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. z 2016r. poz. 1638 z pdzn. zm., ustawy o prawach pa-
cjentai Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 2017r. poz.1318 ze zm. oraz inne regulacje majgce zastosowa-

nie do przedmiotu umowy.

§24

Umowe sporzgdzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

§25

Integralng cze$¢ umowy stanowig;

Zatacznik Nr 1 — Wynagrodzenie dla Przyjmujgcego zamowienie

Zatacznik nr 2 — harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych w poradni

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie

Zalacznik nr 1



Wynagrodzenie dla Przyjmujacego zamoéwienie

Jednostkg rozliczeniowg dla kontraktowanych sSwiadczeh specjalistycznych jest punkt rozliczeniowy. Strony

ustalajg miesieczny limit punkiéw na wszystkie typy porad zgodnie z wytycznymi z Narodowego Funduszu

Zdrowia od 1 kwietnia 2018 roku w Poradni urologicznej — na ... punktow.
Procedury zabiegowe zakres skojarzony - ................ punktow

Pakiet onkologiczny T s punktow

Wartos¢ jednego punktu wynosi:  ......cccccceervicineenns zt (stownie: ......cccoiiiiiiennnnn. ).

Wartos¢ miesiecznego zrealizowanego kontraktu pomniejszona bedzie o koszt zleconych badan
diagnostycznych.

za 1 konsultacje wynagrodzenie w wysoko$ci: .............cc...... ;= zb (stownie: .o zth)

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

Udzielajacy zamowienie” wyraza réwniez zgode na przesuniecie w ramach przyznanego danej poradni limitu
punktow, niewykonanej liczby punktéw innemu lekarzowi $wiadczgcemu 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 Przyjmujgcy zamowienie wykona ustuge komercyjng dla pacjenta nieubezpieczonego lub po
wykonaniu punktow przyznanych przez NFZ w ramach kontraktu, otrzyma wynagrodzenie w wysokosci 50%

ceny zaptaconej przez pacjenta wynikajgcej z cennika Szpitali Tczewskich SA  w Tczewie.

Zatacznik nr 2
Harmonogram
udzielania swiadczen zdrowotnych w Poradni Urologicznej

Specjalista w zakresie urologii lek.med. .........cccoereriiecccreniiccnees

L.p. dni przyjec godziny przyjec

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajgcy zamoéwienie







Zalacznik nr 1B
do szczegodtowych warunkoéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan lekarza w por. kardiologicznej
Projekt umowy

UMOWA na swiadczenieustug Nr K/ / 2018

zawarta w dniu  .......ooeveeciiiieeeeens 2018 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét rozstrzygniecia

NI e komisji konkursowej zdnia ........cccoeeiiiiieein. r.

Szpitalami Tczewskimi Spétka Akcyjna z siedzibg w Tczewie ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcéw przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185, NIP - 593-25-26-795, Kapitat Zakladowy - 24.422.350,00 z. wptacony w catosci

zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajgcy zamoéwienie”, reprezentowang przez :

......................................................... - Prezes Zarzadu

lek. med. i ZAM. et prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg
e a e z siedzibg ..o wpisang do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP , legitymujacy sie prawem wykonywania zawodu lekarza
3] R tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii , prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg w formie
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej na podstawie wpisu do rejestru W .........cccoeeeeenne pod
NE e oraz wpisang do Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotéw Gospodarki Narodowej o
numerze identyfikacyjnym Regon ........ccccviiiiiiiiiniiennn. NIP e zwany w dalszej czesci

umowy ,,Przyjmujacy zamowienie”

§1
1. Udzielajagcy zamowienie zleca a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania za wynagrodzeniem
specjalistycznych $wiadczenn zdrowotnych:

a) wramach ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w Poradni Kardiologicznej

Zakres Swiadczeh zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujgcego zaméwienie zgodny jest z wytycznymi

Narodowego Funduszu Zdrowia.
Udzielajgcy zamowienie ma prawo jednostronnie zmienia¢ tres¢ zatacznika w przypadku wprowadzenia zmian
udzielania $wiadczen ogtoszonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Zmiany w zatgczniku
obowigzujg Przyjmujgcego zaméwienie od dnia otrzymania pisemnej informacji o tych zmianach.
Przyjmujacy zamoéwienie  oswiadcza, ze zapoznat sie z przepisami i wytycznymi NFZ, organizacjg udzielania
Swiadczen, sposobem zgtaszania sie i rejestracji pacjentow oraz wszelkimi przepisami obowigzujgcymi w tym
zakresie w Szpitalach Tczewskich SA.

2. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest siedziba Udzielajgcego zamdwienie , mieszczaca sie w

Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58.



§2

Pacjenci przyjmowani sg po przedstawieniu skierowania uprawniajgcego do udzielania  bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych.
Osoby nieuprawnione do bezptatnych swiadczen zdrowotnych, majg prawo do korzystania z ustug Udzielajgcego

zamowienie , po uprzednim uiszczeniu stosownej optaty na jego rzecz.

§3
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do swiadczenia ustug w sposob ciggly zabezpieczajgcy
prace Poradni zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamdwienie i ustalonym harmonogramem.
Tygodniowy rozktad wykonywania ustug wynikajgcych z niniejszej umowy ustala Udzielajacy zamowienie w
uzgodnieniu z Przyjmujgcym zamowienie .
Szczegotowy harmonogram czasu wykonywanych Swiadczeh bedzie stanowi¢ Zatgcznik
do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania harmonogramu czasu wykonywanych
Swiadczen, o ktorym mowa w ust. 2 i w wypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
Udzielajgcego zamdwienie  kar za nieprzestrzeganie ww. harmonogramu zobowigzuje sie do zwrotu ich

warto$ci  Udzielajgcemu zamdwienie .
§4

Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy zamowienie 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 okreslonych w
Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016r. poz. 1638 ze zm.) .
solidarnie z Udzielajgcym zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zamdodwienia, rowniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV na
warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz.U. z 2011r. Nr 293, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume gwarancyjng 75.000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktérych
skutki objete sg umowg ubezpieczenia oc. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania
ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 przez caty okres obowigzywania umowy.

Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ cywilng, karng i  dyscyplinarng (kontrola zawodowa) za

jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§5
Przyjmujacy zamdwienie wykonuje swoje obowigzki wynikajgce z umowy samodzielnie i osobiscie.
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug,
Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujgcego zamdwienie .
W przypadku okresowego i przemijajgcego braku mozliwosci udzielania Swiadczeh  zdrowotnych,
Przyjmujgcy zamoéwienie  zobowigzany jest do zapewnienia i sfinansowania we wlasnym zakresie ciggtosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez wyznaczonego przez siebie ,Zastepce". Wybdr osoby trzeciej - ,zastepcy”

wymaga uprzedniej pisemnej zgody Udzielajagcego zamowienie .



4 Osoba udzielajgca $wiadczen zdrowotnych ,w zastepstwie" winna spetniaé warunki  przewidziane w
umowie zawartej przez Udzielajgcego zamoéwienie  z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz inne warunki
okreslone przez Fundusz , jak réwniez ,zastepca” winien mie¢ takze zawarte ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej w kwocie nie nizszej niz kwota na jakg ubezpieczony jest Przyjmujgcy zamoéwienie . Przyjmujacy
zamoéwienie o$wiadcza, ze warunki, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim sg mu znane.

5 Przyjmujgcy zamowienie ponosi  petng odpowiedzialno$¢ za osoby trzecie -,zastepcéw", ktéorym  zlecit
wykonywanie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy jak za czyny wiasne.

6 W przypadku, gdy z przyczyn losowych Przyjmujacy zamdwienie nie moze w danym dniu udzieli¢ $wiadczen
zdrowotnych i nie moze ustanowi¢ ,Zastepcy", zobowigzany jest zwrdci¢ Udzielajgcemu zamowienie  wszystkie
koszty, w tym w szczegdlnosci rozméw telefonicznych, jakie Udzielajgcy zamdwienie  ponidst w zwigzku z
odwotaniem umdwionych pacjentow.

7  Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do dbatosci o dobry wizerunek firmy oraz o wysoka jakos¢ swiadczonych
ustug.

8 Przyjmujgcy zamowienie ma prawo do ustanowienia za zgodg Udzielajgcego zamdwienie do nieptatnych dni
wolnych od $wiadczenia ustug na okres nie diuzszy niz 30 dni w roku kalendarzowym, pod warunkiem zapewnienia
zastgpstwa. O skorzystaniu z powyzszego prawa Przyjmujgcy zamowienie powiadamia Udzielajgcego

zaméwienie w formie pisemnej jeden miesigc przed dniami wolnymi.

§6
Przyjmujacy zaméwienie 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.

§7
Przyjmujacy zamodwienie os$wiadcza, ze:

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

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

3 Przyjmujgcy zaméwienie  zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta ( tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm. ) i Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz.U. z 2015r.
poz. 2069) oraz zgodnie z systemem informatycznym Udzielajgcego zamdwienie .

4 Obowigzujgce druki i formularze zapewnia Udzielajacy zamdwienie .

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania uprawnien do orzekania o czasowej
niezdolnos$ci do pracy na drukach ZUS - ZLA.

6  Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$é za terminowe i kompletne wypetnianie dokumentacji
medycznej pacjentéw.

7  Przyjmujgcy zamowienie  ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe, zgodne z przepisami wystawianie
recept.

8 Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1318 ze zm. ) oraz
przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz .U. z 2015r. poz.2135

ze zm.)



§8

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze znane mu sg zasady i warunki dotyczace udzielania swiadczen objetych
niniejszg umowg okreslone w ,Szczegdétowych materiatach informacyjnych o przedmiocie postepowania w sprawie
zawarcia umoéw 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 Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia na Udzielajgcego zaméwienie kar umownych z powodu niewykonania lub nienalezytego wykonania
przez Przyjmujgcego zamdwienie niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zwrotu

Udzielajgcemu zamowienie  ich rownowartosci.

§ 10
Przyjmujagcy zamodwienie przy realizacji niniejszej umowy poddaje sie kontroli Udzielajgcego zamowienie
oraz kontroli Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.

U.z2017r. poz. 844 )w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy.

§ 11
1. Przyjmujgcy zamowienie nie moze swiadczy¢ zadnych ustug medycznych na terenie Udzielajgcego
zamowienie  osobom nie bedgcym pacjentami Udzielajgcego zamdwienie.
2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie, w czasie trwania Umowy do poinformowania Udzielajgcego
zamowienie 0 zamiarze zawarcia kolejnych uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
3. Zawarcie kolejnej umowy przez Przyjmujgcego zamowienie  nie moze ograniczy¢ dostepnosci i jakosSci
udzielanych na podstawie niniejszej Umowy $wiadczen zdrowotnych, chyba, ze Udzielajgcy zamowienie

wyrazi na to zgode w formie zmiany niniejszej Umowy.

§12

1 Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do wykonywania ustug bedacych przedmiotem umowy  we
wiasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcej wymogi Polskich Norm. Koszty utrzymania odziezy
w nalezytym stanie obcigzajg Przyjmujgcego zamowienie .

2 Dla realizacji umowy Przyjmujgcy zamowienie  zobowigzuje sie w trakcie realizacji Umowy przestrzega¢ we-
wnetrzne regulaminy Udzielajgcego zaméwienie , obowigzujgce przepisy BHP oraz Ppoz. i inne wewnetrzne
zarzadzenia z wyjatkiem ustalen inaczej regulowanych Umowa.

3  Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia badan
profilaktycznych i szkolen BHP na wiasny koszt.

4  Dokonywania obowigzkowych szczepien ochronnych okreslonych w ustawie z  dnia 5 grudnia 2008r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2015r. poz. 947 ze zm. ), jak
réwniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa MRSA i innych drobnoustrojow
patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na wiasny

koszt.



§13

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature.
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i zobowigzuje sie do
uzytkowania jej zgodnie z zasadami Bezpieczenstwa i Higieny Pracy oraz wiasciwymi zasadami jej uzytkowania

okreslonymi w instrukgji obstugi.

§ 14

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

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

§15
Przyjmujgcy zamowienie  ustugi bedzie swiadczyt w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamowienie .

Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczng niezbedng do udzielania $wiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy.

Udzielajgcy zamodwienie zobowigzuje sie do utrzymania w nalezytym stanie technicznym sprzetu i aparatury
medycznej potrzebnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Udzielajgcy zamoéwienie zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czysto$¢ pomieszczen
potrzebnych do wykonywania swiadczeh zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy wymienionych ust. 1, bedgce nastep-
stwem prawidtowego ich uzywania.

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

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

W celu wykonywania czynnosci, o kidrych mowa w § 1, Udzielajacy zamdwienie  udostepnia , na czas
wykonywania tych czynno$ci Przyjmujacemu zamodwienie  wszelki niezbedny sprzet i wyposazenie, bedgce

wiasnoscig i w dyspozycji Udzielajgcego zamowienie .

§ 16

Udzielajgcy zamowienie  zastrzega sobie prawo kontroli jakosci udzielanych swiadczen a Przyjmujacy

zamoéwienie  tej kontroli sie poddaje.

§17

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 01 maja 2018 roku do 30 kwietnia 2020 roku.

1

§18

Z tytutu realizacji umowy Przyjmujgcy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie, ktérego wysoko$¢ i zasady

wyliczenia okresla szczegotowo Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.



2 Wynagrodzenie okreslone w ust.1 Udzielajgcy zamowienie  bedzie wyptacaé Przyjmujacemu zamodwienie
na podstawie miesiecznych faktur wystawionych przez Przyjmujgcego zamoéwienie
Zatgcznik Nr 1 moze ulec zmianie w przypadku zmiany ilosci i warto$ci kontraktu z NFZ.

W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do pokrycia kosztow
za zZlecone badania.

5  Przyjmujgcy zamowienie przekazuje Udzielajgcemu zamoéwienie fakture za wykonane ustugi w terminie
10 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.

6 Nalezne Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pozniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostata ztozona faktura, za miesigc poprzedni. Za dokonanie wptaty
uwaza sie wydanie przez Udzielajgcego zamdwienie polecenia przelewu na konto Przyjmujgcego
zamowienie

7  Faktura powinna zawiera¢:

- imie i nazwisko Przyjmujgcego zamodwienie

- ilo$¢ wykonanych punktow

- nalezno$¢ ogotem

- potwierdzenie przez Z-ce Dyrektora ds. medycznych wykonania czynnosci  okreslonych umowg
i wyliczonej z tego tytutu naleznosci

8 W wypadku, gdy faktura Przyjmujgcego zamoéwienie nie bedzie zawierata wszystkich elementéw, o ktérych
mowa w ust.3, Udzielajgcy zamoéwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w terminie

okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§19
Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na potrgcanie z przystugujgcego mu wynagrodzenia kar
umownych oraz innych naleznosci.
§20

1 Udzielajgcy zaméwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania swiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposOb znaczgco rdéznigcy sie od zasad i warunkéw obowigzujgcych
w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo do renegocjacji
wynagrodzenia okreslonego w § 18, na co Przyjmujgcy zamowienie 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 obnizajgca wynagrodzenie Udzielajgcego zamowienie , stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajgcego zaméwienie  zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamowienie

§ 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 szczegoélnosci stanowic:
a. dwukrotna nieusprawiedliwiona  nieobecno$¢ Przyjmujgcego zamowienie  w ustalonym w
harmonogramie terminie Swiadczenia ustug,
b. niezgodne z obowigzujgcymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujgcego zamowienie

dokumentacji medycznej i statystycznej,



c. wadliwe wykonywanie umowy,
d. powtarzajgce sie, uzasadnione skargi pacjentéw,

e. niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajgcego zamowienie

Przyjmujacemu zamowienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medyczne;j,

f. niewyptacenie przez Udzielajgcego zamdwienie Przyjmujgcemu Zaméwienie naleznosci  z tytutu

wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

g. zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezgcych po stronie Udzielajgcego

zamoéwienie.

Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedze-

nia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmia-

stowym w przypadku:

a. utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,

b. popetnienia przez Przyjmujgcego zamowienie w czasie obowigzywania niniejszej umowy czynu
zabronionego,

c. naruszenia przez Przyjmujgcego zamodwienie  obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw umowy
lub informacji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,

d. nieprzedstawienia przez Przyjmujgcego zamowienie  umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej,

e. stwierdzenia pobierania przez Przyjmujgcego Zamdwienie nienaleznych optat od pacjentéw lub ich

rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedgcych przedmiotem umowy.

f. udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zaméwienie w stanie wskazujacym na
spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych.

g. przeniesienia przez Przyjmujgcego zamowienie praw i obowigzkdw na osobe trzecig, bez zgody

Udzielajgcego zamowienie.

h zaistnienia sytuacji uniemozliwiajgcych dalsze swiadczenie ustug tj. nieuzyskania kontraktu
z NFZ

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy lub jej rozwigzanie ze wzgledu na okolicznosci
niezalezne od Udzielajgcego zamdwienie np.

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

1. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen 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, Udzielajgcemu zaméwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powzigcia wiadomosci o tych
okoliczno$ciach.
W przypadku rozwigzania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie bez zachowania okresu
wypowiedzenia (nie dotyczy rozwigzania umowy na mocy porozumienia stron), Udzielajgcy zamowienie
naliczy Przyjmujgcemu zamowienie kary umowne w wysokosci  wynagrodzenia jakie uzyskat za okres

ostatnich 3 m-cy z tytutu Swiadczenia ustug objetych niniejszg umowa.



§22
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy,
oraz wszelkich informacji i danych w tym w szczegdlnosci danych osobowych pacjentéw i informacji o stanie

zdrowia pacjentow pozyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
udzielania swiadczeh w sposdb gwarantujgcy przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6

listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1318 ze zm).

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za przetwarzanie
danych osobowych pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienie na rzecz ktérych udzielane sg Swiadczenia. Przez
przetwarzanie danych osobowych rozumie sie: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie ,opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie danych osobowych pacjentéw. Kazda czynno$¢ zwigzana z
przetwarzaniem danych osobowych pacjentéw powinna odbywac sie z poszanowaniem zasad wynikajgcych
z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa t.j. przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie

danych osobowych (t. j. Dz. U.z 2015r. poz. 2135 ze zm.).

§ 23

Przyjmujacy zamowienie  nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy na osobe
trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienie.

Wszelkie zmiany umowy, jak rowniez o$wiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia rozwigzania i odstgpie-
nia od umowy, wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego zaméwienie, chyba ze
konieczno$¢ wprowadzenia tych zmian wynika z okolicznosci ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

Ewentualne spory jakie mogag powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony bedg rozstrzygaty po-
lubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wtasciwym do rozstrzygniecia
bedzie sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zaméwienie .

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego, ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. z 2016r. poz. 1638 z pdzn. zm., ustawy o prawach pa-
cjentai Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 2017r. poz.1318 ze zm. oraz inne regulacje majgce zastosowa-

nie do przedmiotu umowy.

§24

Umowe sporzgdzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

§25

Integralng cze$¢ umowy stanowig;

Zatacznik Nr 1 — Wynagrodzenie dla Przyjmujgcego zamowienie

Zatacznik nr 2 — harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych w poradni



2.

3.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajgcy zamoéwienie
Zalacznik nr 1
Wynagrodzenie dla Przyjmujacego zaméwienie
Jednostkg rozliczeniowg dla kontraktowanych $swiadczen specjalistycznych jest punkt rozliczeniowy. Strony

ustalajg miesieczny limit punktow na wszystkie typy porad zgodnie z wytycznymi z Narodowego Funduszu

Zdrowia w 2018 roku w Poradni Kardiologicznej — Na ....ccccccceviiciiennnininnes punktow.
Pacjent pierwszorazowy - ..., punktow
Wartosé¢ jednego punktu wynosi: .........ccccocceueennn. zt  (stownie: ... )-

Wartos¢ miesiecznego zrealizowanego kontraktu pomniejszona bedzie o koszt zleconych badan

diagnostycznych.

W przypadku nie wykonania przyznanego limitu w danym miesigcu ,Udzielajagcy zamowienie” wyraza zgode
na przekroczenie przyznanego limitu punktéw w nastepnych miesigcach, o ile fgczna kwota przyznanych
punktéw nie przekroczy rocznego limitu punktow .

Udzielajgcy zamoéwienie” wyraza réwniez zgode na przesuniecie w ramach przyznanego danej poradni limitu
punktéw, niewykonanej liczby punktéw innemu lekarzowi swiadczacemu ustugi w danej poradni. Przesuniecie

nastgpi w przypadku, gdy jeden z lekarzy nie wykona przyznanego mu limitu, a drugi ten limit przekroczy.

W przypadku gdy Przyjmujgcy 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 wynikajgcej z cennika Szpitali Tczewskich Spoétki Akcyjnej w Tczewie.

Zatacznik nr 2
Harmonogram
udzielania swiadczen zdrowotnych w Poradni kardiologicznej

specjalista w dziedzinie kardiologii

L.p. dni przyjeé godziny przyje¢

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajagcy zamoéwienie




Zatacznik nr 2A
do szczegodtowych warunkoéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan lekarza w o/pediatr. wraz z dyzurami w o/neon.
Projekt umowy

UMOWA na swiadczenie ustug Nr K / 2018

zawarta w dniu  ...ccoovveeiieeeeeee roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie Swiadczeh medycznych - Protokét rozstrzygnigcia
N komisji konkursowej zdnia .........ccccceeiiiieenn. 2017r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjng z siedzibg w Tczewie 83-110 Tczew ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang
do Rejestru Przedsiebiorcéow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w
Gdansku pod numerem KRS 0000386185, NIP - 593-25-26-795, Kapitat Zakladowy - 24 422 350,00 =zt

wptacony w catosci - zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajgcy zamoéwienie”, reprezentowang przez :

.................................................... - Prezesa Zarzadu

a

lek. med. ... ZAM. e prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg
e r—————————— wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej RP
legitymujgca sie prawem wykonywania zawodu lekarza nr : .........ccccceeeeene tytut specjalisty w dziedzinie

pediatrii  lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii prowadzgca dziatalno$¢ w formie Indywidualnej
Praktyki Lekarskiej na podstawie wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg pod
3] R w Okregowej Izbie Lekarskie] W .......cccccoeiiiiiieneenn. oraz wpisang do Krajowego
Rejestru Urzedowego Podmiotéw Gospodarki Narodowej o numerze identyfikacyjnym Regon ............ccccceeennes

NIP oo, zwana w dalszej czgsci umowy ,Przyjmujacy zamoéwienie” o nastepujgcej tresci:

§1

1. Udzielajgcy zamoéwienie  zleca a Przyjmujgcy zamowienie  zobowigzuje sie do wykonywania za
wynagrodzeniem ustug polegajgcych na udzielaniu $wiadczen medycznych na rzecz pacjentow
Udzielajgcego zamoéwienie , w zakresie dotyczacym zabezpieczenia medycznego na Oddziale
pediatrycznym wraz z tgczonymi dyzurami w oddziale neonatologicznym.

2. Szczegdtowy zakres Swiadczen medycznych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy okresla Zatgcznik Nr
1 do niniejszej umowy. Udzielajgcy zamowienie z przyczyn, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w dacie
zawarcia umowy, ma prawo jednostronnie zmienia¢ tres¢ zatgcznika, na okres nie dtuzszy 14 dni w roku
kalendarzowym. Stata zmiana zatgcznika wymaga zgody obu stron. Zmiany w zalgczniku obowigzujg
Przyjmujacego zamowienie od dnia otrzymania pisemnej informacji o tych zmianach.

3. Przyjmujgcy zamodwienie os$wiadcza, ze zapoznat sie z organizacjg udzielania Swiadczen, sposobem
zgtaszania sie i rejestracji pacjentdéw oraz wszelkimi przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie u
Udzielajgcego zamowienie.

§2

Swiadczenia medyczne, o ktérych mowa w § 1, polegaé bedg na: ratowaniu, przywracaniu i poprawie

zdrowia pacjentow Udzielajgcego zaméwienie , a w szczegdlnosci :



a)diagnostyce, leczeniu, sprawowaniu opieki nad pacjentami oddziatu pediatrycznego

b)kwalifikacji do zabiegéw ze wskazan pilnych i zyciowych,

c) kwalifikacja i przyjecia pacjentdw do oddziatu pediatrycznego

d)konsultowanie pacjentow w izbie przyje¢ i innych oddziatach szpitalnych,

e)wydawaniu orzeczen lekarskich,

f) wykonywaniu innych czynnosci wynikajgcych z regulaminu oddziatu oraz warunkéw wspotpracy z

ordynatorem oddziatu oraz pozostatym personelem szpitala,

g) petnieniu dyzuréw lekarskich fgczonych w oddziale pediatrycznym i neonatologicznym.
Przyjmujacy zamodwienie wykonuje $wiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy zgodnie
z postanowieniami Regulaminu Oddziatu i Regulaminu Szpitala.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen medycznych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy z najwyzszg starannoscig, zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycznej, obowigzujgcymi
standardami medycznymi i zasadami etyki zawodowej, obowigzujgcymi przepisami i umiejetnosciami
zawodowymi. Wykonujgc Swiadczenia  Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest dbaé o wysokg jakosé

Swiadczonych ustug medycznych oraz dbac o dobry wizerunek Udzielajgcego zamdwienie.

§3

1 Przyjmujgcy zamowienie ustugi, bedgce przedmiotem niniejszej umowy, bedzie $Swiadczyt w miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczng niezbedng
do udzielania swiadczen. Nadto Zamawiajgcy dostarczy leki i inne srodki niezbgdne do udzielania swiadczen
medycznych. Przyjmujacy zamowienie $rodki udostepnione przez Zamawiajgcego bedzie wykorzystywat
wytgcznie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. Konserwacje i naprawe sprzetu i aparatury
dokonuje Zamawiajgcy na wtasny koszt.

2 Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywac Srodkow, o ktorych mowa wyzej, w celu odpfatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$¢ wynika z przepiséw prawa i jest pobierana na konto
Zamawiajgcego.

3. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidtowe i zgodne z przepisami  wystawianie

recept.
§4

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do:

1 wykonywania swiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcej wymogi Polskich
Norm. Przyjmujgcy zamowienie  pokrywa we wlasnym 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 okreslonych w ustawie z  dnia 5 grudnia 2008r. o

zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi ( tj. Dz.U. z 2015r. poz. 947), jak

réwniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwva 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 wiasny koszt,

przestrzegania przepisdw bhp i ppoz. obowigzujgcych na terenie Szpitali Tczewskich SA

przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych.

N o o b

dbatosci o wysokg jakos¢ wykonywanych swiadczen medycznych,



dbatosci o dobry wizerunek firmy.
Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzany jest do wspotpracy z pozostatymi lekarzami Oddziatu w zakresie
wypracowania limitu punktéw wynikajgcych z kontraktu Zamawiajgcego z Narodowym Funduszem Zdrowia
narastajgco w kazdym miesigcu.

§5
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do Swiadczenia ustug w sposob ciggly zabezpieczajgcy
prace Oddziatu zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamodwienie i ustalonym harmonogramem.
Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowa udzielane sg przez Przyjmujgcego zamdwienie zgodnie z
harmonogramem uzgadnianym co miesigc przez Przyjmujgcego zamoéwienie i Ordynatora oddziatu.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wspétpracy z pozostatymi lekarzami Oddziatu w zakresie
zabezpieczenia codziennej pracy Oddziatu w dniach roboczych w godzinach od 8.00 do 14.00 oraz w
ramach dyzuréw lekarskich:
w dniach roboczych od godz. 14.00 do 8.00 dnia nastepnego,
w dniach $wigtecznych (niedziele i $wieta) i w dniach wolnych od pracy od godz. 8.00 do 8.00

dnia nastgpnego. Minimalna liczba dyzuréw 4 w miesigcu.

§6
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan zleconych mu przez Ordynatora
oddziatu. Przyjmujgcy zamoéwienie  zobowigzany jest do wspotpracy z lekarzami oraz pielegniarkami
udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie nadzoruje wykonanie zalecen lekarskich zleconych personelowi $redniemu
Oddziatu a takze odpowiada za sprawnos¢ i przydatnos¢ sprzetu, aparatury itp. uzywanych przez niego w

zwigzku z udzielaniem $wiadczen.

§7
Przyjmujacy zamoéwienie pod wzgledem merytorycznym podlega Ordynatorowi Oddziatu.
W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie nie moze
opuscic¢ szpitala w zadnych okoliczno$ciach, chyba ze uzyska zgode Ordynatora Oddziatu.
W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujgcy zamowienie  kazdorazowo

zasiega opinii Ordynatora Oddziatu lub wzywa go na konsultacje.

§8
Przyjmujacy zamowienie ma prawo do wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci z innych
oddziatéw Szpitala i spoza niego, z ktdrymi Szpital zawart stosowne umowy, a takze pozostajgcych w
gotowosci dyzurowej. Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek udzielania konsultacji w innych oddziatach
szpitalnych.
Przyjmujacy zamoéwienie moze kierowac pacjentdw na leczenie do innych podmiotéw leczniczych , jezeli
wymagaé tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i leczniczy szpitala nie zapewnia

mozliwosci dalszego leczenia.

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

pisemng zgode Udzielajgcego zamdwienie. W takim przypadku jednakze ponosi petng odpowiedzialno$¢ za



udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz wykonanie niniejszej umowy przez te osoby. Osoby te muszg
posiada¢ takze ubezpieczone od odpowiedzialnosci cywilnej w takim samym zakresie jak Przyjmujacy
zaméwienie .

2 W przypadku okreslonym w ust.1 osoby bezposrednio wykonujgce swiadczenia zdrowotne stanowigce
przedmiot niniejszej umowy muszg legitymowacé sie odpowiednimi kwalifikacjami, uprawnieniami i badaniami
lekarskimi wymaganymi przepisami prawa dla wykonywania tych $wiadczen.

3 Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug, Ryzy-

ko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujgcego zaméwienie .

§ 10.

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od 16 kwietnia 2018 roku do 31 marca 2020 roku.

§11
Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek podda¢ sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamowienie,
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,
2w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,
3 korzystania z aparatury medyczne;j,
4 sposobu udzielania Swiadczen medycznych,
5 prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z rozliczaniem z Narodowym

Funduszem Zdrowia,

6 prowadzenia wymaganej sprawozdawczo$ci
7 wykonywania niniejszej umowy.
§12

Strony ustalajg miesieczne wynagrodzenie ryczattowe za swiadczenia objete niniejsza umowg w wysokosci:

) ,- zt brutto miesiecznie ( stownie: ................. zt ) za Swiadczenie ustug od poniedziatku
do pigtku w godz. 8.00-14.00.

» zakazda godzine sSwiadczenia ustug w czasie dyzuru lekarskiego ........... ,-zt (stownie: ......... zt
» stawka za 1 wyjazd karetkg asekuracyjng .............. , =zt ( stownier .. pieczt )

1) Przyjmujgcy zaméwienie przekazuje Udzielajgcemu zamoéwienie fakture za wykonane ustugi w terminie
10 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
2) Nalezne Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie zostanie wypfacone w terminie nie pdzniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktdérym zostata ztozona faktura, za miesigc poprzedni Za dokonanie wptaty
uwaza sie wydanie przez Udzielajgcego zamdwienie polecenia przelewu na konto Przyjmujgcego zamdwienie
3) Faktura powinna zawierac:
- imie i nazwisko Przyjmujgcego zamowienie
- okreslenie termindw udzielania $wiadczen
- liczbe godzin
- stawke godzinowa
- nalezno$¢ ogotem
- potwierdzenie Ordynatora Oddziatu wykonania czynnos$ci okreslonych umowsg i wyliczonej z tego tytutu

naleznosci.



4) W wypadku, gdy faktura Przyjmujgcego zamowienie nie bedzie zawierata wszystkich elementow, o ktérych

o

mowa w ust.3, Udzielajgcy zamowienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w terminie
okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.
W przypadku gdy Przyjmujgcy zamdwienie nie przekazat Udzielajgcemu Zamdwienie prawidtowo wypetnione;j
dokumentacji medycznej w terminie okreslonym w § 16 pkt.4, Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo
wstrzymania wyptaty wynagrodzenia do czasu przekazania dokumentacji medycznej do dziatu kontraktowania
i rozliczen.
§ 13
Udzielajgcy zamoéwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania swiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposOb znaczgco rdéznigcy sie od zasad i warunkéw obowigzujgcych
w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zamodwienie przystuguje prawo do renegocjacji wyna-
grodzenia okreslonego w § 12, na co Przyjmujgcy zamdwienie niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia po-
rozumienia w tym zakresie w terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego
miesigca.
Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku ktorej
zostanie wydana decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajgcego zamoéwienie , stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajgcego zaméwienie zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujgcego zamoéwienie .
§14
Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy zamowienie ponosi we wlasnym zakresie ryzyko prowadzonej przez
siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie wyrzgdzone w
zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczerh medycznych na zasadach okreslonych w
Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016r. poz.1638 ) tj. solidarnie z
Udzielajgcym zamoéwienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zamdwienia, 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 dziatalno$é leczniczg
(Dz.U. z 2011. Nr 293, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume gwarancyjng 75.000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktérych
skutki objete sg umowg ubezpieczenia oc. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do kontynuowania
ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 przez caty okres obowigzywania umowy.
Kopie polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest doreczy¢ Udzielajgcemu
zamowienie w terminie 5 dni od kazdego przedtuzenia tej polisy.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng, karng i dyscyplinarng (kontrola zawodowa) za

jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas $swiadczenia ustug.

§15

Przyjmujacy zamodwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych oraz z

Urzedem Skarbowym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.



§16

1 Przyjmujacy zamowienie  zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentaciji medycznej i statystycznej
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2017 poz. 1318) i Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015r. poz. 2069)
oraz zgodnie z systemem informatycznym Udzielajgcego zamowienie . Obowigzujgce druki i formularze
zapewnia Udzielajgcy zamoéwienie

2 Przyjmujacy zamoéwienie  obowigzany jest do posiadania uprawnien do orzekania o czasowej
niezdolnos$ci do pracy na drukach ZUS - ZLA.

3 Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za terminowe i kompletne prowadzenie dokumentacji
medycznej pacjentow.

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

5 Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1318 ze zm.) oraz przepiséw ustawy

z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz .U. z 2015r. poz. 2135)

§ 17
Przyjmujacy zamowienie  bedzie przekazywat na zadanie Udzielajgcego zamowienie na pismie, w terminie,
kazdorazowo uzgodnionym przez Strony, dodatkowe informacje o ilosci i sposobie wykonywania $wiadczen

medycznych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.

§18
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 szczegoélnosci stanowic:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ Przyjmujgcego zamowienie w ustalonym w
harmonogramie terminie Swiadczenia ustug,
b) niezgodne z obowigzujgcymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujgcego

zamowienie dokumentacji medycznej i statystycznej,
c) wadliwe wykonywanie umowy,
d) powtarzajgce sie , uzasadnione skargi pacjentow,

e) niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajgcego zamdwienie

Przyjmujgcemu zamowienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

f) niewyptacenie przez Udzielajgcego zaméwienie Przyjmujgcemu Zamowienie naleznosdci  z tytutu

wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

g) zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezgcych po stronie Udzielajgcego

zamowienie.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu Wypo -
wiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
5. Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natych-

miastowym w przypadku:



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

C. naruszenia przez Przyjmujgcego zamoOwienie obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw umowy
lub informacji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,

d. nieprzedstawienia przez Przyjmujgcego zamowienie  umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej,

e. stwierdzenia pobierania przez Udzielajgcego Zamdwienie nienaleznych optat od pacjentéw lub ich

rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

f. udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zaméwienie w stanie  wskazujgcym na
spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych.

g. przeniesienia przez Przyjmujgcego zamodwienie praw i obowigzkow na osobe trzecig,

bez zgody Udzielajgcego zamodwienie.

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

Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany warunkéw umowy lub jej rozwigzanie ze wzgledu na okolicznosci
niezalezne od Udzielajgcego zamdwienie np.

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

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

rzecz pacjentéw Szpitali Tczewskich SA.

W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujgcych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajgcemu zamowienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.
W przypadku rozwigzania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie bez ~ zachowania okresu
wypowiedzenia (nie dotyczy rozwigzania umowy na mocy porozumienia stron), Udzielajgcy zamoéwienie
naliczy Przyjmujgcemu zamowienie kary umowne w wysokosci wynagrodzenia jakie uzyskat za okres 3

ostatnich miesiecy z tytutu Swiadczenia ustug objetych niniejszg umowa

§19
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkoéw realizacji niniejszej umowy
oraz wszelkich informacji i danych w tym w szczegdlnosci danych osobowych pacjentdw i informacji o stanie

zdrowia pacjentow pozyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
udzielania $wiadczen w sposéb gwarantujgcy przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6

listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1318 ).

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za przetwarzanie
danych osobowych pacjentéw Udzielajgcego Zamowienie na rzecz ktorych udzielane sg $wiadczenia. Przez
przetwarzanie danych osobowych rozumie sie: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie ,opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie danych osobowych pacjentéw. Kazda czynno$¢ zwigzana z

przetwarzaniem danych osobowych pacjentéw powinna odbywac¢ sie z poszanowaniem zasad wynikajgcych



z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa t.j. przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U.z 2015r. poz. 2135).

§20
Strony ustalaja, ze Przyjmujgcemu zamowienie na podstawie niniejszej umowy przystuguje w okresie
kazdego jednego roku obowigzywania umowy liczac od daty rozpoczecia realizacji ustug medycznych prawo

do przerwy w wykonywaniu ustug.

Przerwa w okresie 12 miesiecy Swiadczenia ustug , o ktérej mowa w pkt. 1 nie moze byc¢

dtuzsza niz 20 dni roboczych.

Przyjmujacy zamowienie korzystajgc z przerwy okreslonej w punkcie 2 zachowuje prawo do

wynagrodzenia ryczattowego ustalonego w § 10 niniejszej umowy.

Wykorzystanie przez Przyjmujgcego zamowienie 20 dni przerwy w okresie krétszym niz 12
miesiecy (np. wczesniejsze rozwigzanie umowy) zobowigzuje Przyjmujgcego zamowienie do zwrotu
nienaleznie pobranego wynagrodzenia, ktdre zostanie obliczone proporcjonalnie za okres nie $wiadczenia
ustug. Wynagrodzenie za jeden dzien przerwy oblicza sie dzielagc wysokos¢ miesiecznego wynagrodzenia

ryczattowego przez 20.

Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w punkcie 1 wymaga pisemnego poinformowania
Udzielajgcego zaméwienie oraz jego zgody na udzielenie przerwy w wykonywaniu ustug nie pdzniej niz

7 dni przed planowang przerwa.

Nie skorzystanie z przerwy w danym roku nie powoduje jej przesuniecia na rok nastepny.

§21
Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenie$¢ praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy na osobe
trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienie .
Wszelkie zmiany umowy, jak rowniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia rozwigzania i
odstgpienia od umowy, wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego zamdwienia, jezeli
przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
przyjmujgcego zamowienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia tych zmian wynika z okolicznosci ktorych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Ewentualne spory jakie moga powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony bedg rozstrzygaty
polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wiasciwym do
rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamodwienie .
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego, ustawy
o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15.04.2011r. t.j. z 2016r. poz.1638 z pdzn. zm., ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. 2017r. poz. 1318 ze zm. oraz inne regulacje majace zastosowanie do
przedmiotu umowy.

§ 22
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

§ 23

Integralng cze$¢ umowy stanowig Zatgczniki Nr 1 2.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajagcy zamoéwienie



ZALACZNIK Nr 1 do umowy

ZAKRES ZADAN | ZASADY ICH REALIZACJI

Termin i wymiar $wiadczenia ustug medycznych w danym miesigcu kalendarzowym wynika z grafiku go-
dzin pracy ustalonym przez Przyjmujacego zamoéwienie i Ordynatora Oddziatu lub osobe upowazniona.
Lekarz swiadczgcy ustugi w oddziale w zakresie ustug zleconych Umowg o swiadczenie ustug zdrowot-
nych winien uwzglednia¢ uwagi merytoryczne i organizacyjne Ordynatora oddziatu, badz (w czasie jego
nieobecnosci) osoby upowaznione;.

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

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

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

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

Zakohczenie $wiadczen objetych Umowg nastepuje w dni robocze z chwilg przekazania raportu z wyko-
nanych czynnosci Ordynatorowi Oddziatu, a w dni $wigteczne i wolne od pracy z chwilg zgtoszenia sie
jego nastepcy, ktéremu przekazuje ksigzke raportéw oraz informacje o stanie chorych w Oddziale.

W celu zapewnienia wszechstronnej opieki i leczenia chorych danego oddziatu lekarz zawierajgcy umo-
we o Swiadczenia zdrowotne jest zobowigzany do podjecia wszelkich dziatan i procedur medycznych ob-
jetych specyfikg danego oddziatu.

W szczegoélnosci zobowigzany jest:

1.

do sprawowania opieki nad pacjentami w czasie wynikajgcym z harmonogramu ustalonego przez Przyj-
mujgcego zamoéwienie i Ordynatora lub osobe upowazniong,

2. prowadzenia procesu diagnostyczno-leczniczego pacjentéw hospitalizowanych zgodnie z zaleceniem
Ordynatora,

3. w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych kazdorazowo zasiega¢ opinii Ordynatora
Oddziatu lub wezwa¢ go na konsultacje,

4. doktadnie zbada¢ kazdego chorego skierowanego do leczenia i po ustaleniu przy pomocy dostepnych
srodkow diagnostycznych wytyczy¢ linie postepowania i rozpoczg¢ proces leczenia w Od-
dziale lub skierowa¢ w razie potrzeby do innego osrodka stuzby zdrowia,

5. na prosbe lekarza innego Oddziatu Szpitala przeprowadza¢ badania konsultacyjne lub uczestniczy¢ w
naradzie powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postepowania,

6. ma prawo prosic¢ o konsultacje lekarza innego oddziatu lub lekarza konsultanta jezeli wymaga tego pro-
ces diagnostyczny i leczniczy pacjentow bedacych pod jego opieka,

7. wykonywac¢ obchody lekarskie, zgodnie z ustaleniami Ordynatora

8. prowadzi¢ zgodnie z wiedzg lekarska, postepowanie lecznicze u chorych w Oddziale objetych jego opie-
ka,

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

10. wspotpracowaé z personelem $rednim, wydawaé zlecenia i nadzorowac jego prace w zakresie
sprawowanej opieki nad pacjentami Oddziatu,

11. udawac sie bezzwtocznie na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajgcych pomocy,

12. 1) zawiadomi¢ Ordynatora lub jego zastepce o wypadku lub chorym przyjetym w ciezkim stanie, a
takze o chorym, u ktérego nastgpito pogorszenie stanu zdrowia w trakcie pobytu i leczenie w Od-
dziale,

13. prowadzi¢ racjonalng gospodarke lekami i materiatami medycznymi,

14. powodowac prawidtowe zaopatrywania oddziatu w krew, tlen,

15. prowadzi¢ w oparciu o odrebne przepisy i zasady okreslone przez szpital systematyczng i doktadng do-
kumentacje medyczng pacjentéw leczonych w Oddziale, przeniesionych z innych oddziatéw i zmartych,

16. udziela¢ w miare posiadanych danych informacji pacjentowi o stanie jego zdrowia zgodnie z obowigzujg-
cymi przepisami i kartg praw pacjenta,

17. informowa¢ Ordynatora o wszelkich zaistniatych sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu chorych,

18. lekarz podejmujgcy sie wykonywania swiadczen okreslonych Umowg ponosi odpowiedzialnos¢ za wia-
Sciwe swiadczenie ustug objetych Umowa na zasadach w niej okreslonych.

19 Lekarz zawierajgcy umowe przestrzega karty praw pacjenta oraz przepisow BHP obowigzujgcych w

Szpitalu.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajgcy zamoéwienie

Zat. nr 2



(stanowisko)
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zabezpieczatam (em) prace oddziatu ...............ccocoevinnnn.
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Zalacznik nr 2B
do szczegoétowych warunkéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan lekarza w o/ neonatologicznym wraz z dyz. w o/pediatr.
Projekt umowy

UMOWA na swiadczenie ustug Nr K / / 2018

zawartawdniu ........oociiiiiiiiennes roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie swiadczeh medycznych - Protokdt rozstrzygniecia

NF komisji konkursowej z dnia ................... r.
pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjng z siedzibg w Tczewie 83-110 Tczew ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang
do Rejestru Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w
Gdansku pod numerem KRS 0000386185, NIP - 593-25-26-795, Kapitat Zakladowy - 24 422 350,00 zt.

wptacony w catoéci - zwang w dalszej treSci umowy ,Udzielajacy zamoéwienie”, reprezentowang przez :

- Prezesa Zarzadu

a

lek. med. ... ZAM. e — prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg pod
NAZWEG  ooeeiiieeeeeeeiiee e e Z siedzibg W .oiiie wpisang do Centralnej Ewidenc;ji i
Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej RP legitymujgcy sie prawem wykonywania zawodu lekarza nr :

dyplom specjalisty w dziedzinie neonatologii, wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
prowadzonym przez Okregowg lzbe Lekarskg w Gdansku nr wpisu do rejestru .................... wpisana do
Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotdw Gospodarki Narodowej o numerze identyfikacyjnym
Regon .., NIP zwany w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacy

zamoéwienie” 0 nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajgcy zamoéwienie  zleca a Przyjmujgcy zamodwienie  zobowigzuje sie do wykonywania za
wynagrodzeniem ustug polegajgcych na udzielaniu $wiadczen medycznych na rzecz pacjentow
Udzielajgcego zamodwienie , W zakresie dotyczacym zabezpieczenia medycznego w Oddziale
neonatologicznym wraz z taczonymi dyzurami w oddziale pediatrycznym.

2. Szczegotowy zakres sSwiadczen medycznych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy okresla Zatgcznik Nr
1 do niniejszej umowy. Udzielajgcy zamdwienie  z przyczyn, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w dacie
zawarcia umowy, ma prawo jednostronnie zmienia¢ tres¢ zatgcznika, na okres nie dtuzszy 14 dni w roku
kalendarzowym. Stata zmiana zatgcznika wymaga zgody obu stron. Zmiany w zatgczniku obowigzujg
Przyjmujacego zamowienie od dnia otrzymania pisemnej informacji o tych zmianach.

3. Przyjmujacy zamoéwienie  oswiadcza, ze zapoznat sie z organizacjg udzielania $wiadczen, sposobem
zgtaszania sie i rejestracji pacjentdw oraz wszelkimi przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie u

Udzielajgcego zamowienie .

§2
1 Swiadczenia medyczne, o ktdrych mowa w § 1, polegaé bedg na: ratowaniu, przywracaniu i poprawie

zdrowia pacjentow Udzielajgcego zaméwienie , a w szczegdlnosci :



a)diagnostyce, leczeniu, sprawowaniu opieki nad pacjentami oddziatu neonatologicznego
a)kwalifikacji do zabiegéw ze wskazan pilnych i zyciowych,

b
c

)
)
Ykwalifikacja i przyjecia pacjentéw do oddziatu ,
ykonsultowanie pacjentéw w izbie przyjec¢ i innych oddziatach szpitalnych,
d)wydawaniu orzeczen lekarskich,
e)wykonywaniu  innych  czynnosci  wynikajgcych z  regulaminu  oddziatu  oraz warunkow
wspotpracy z ordynatorem oddziatu oraz pozostatym personelem szpitala,

f) petnieniu dyzuréw lekarskich w oddziale neonatologicznym i pediatrycznym.
Przyjmujacy zaméwienie wykonuje $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy zgodnie
z postanowieniami Regulaminu Oddziatu i Regulaminu Szpitala.
Przyjmujacy zamowienie  zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy 2z najwyzszg starannoscig, zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycznej,
obowigzujacymi standardami medycznymi i zasadami etyki zawodowej, obowigzujgcymi przepisami i
umiejetnosciami zawodowymi.
Wykonujgc swiadczenia Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest dbaé¢ o wysokg jakos¢ swiadczonych

ustug medycznych oraz dbac¢ o dobry wizerunek Udzielajagcego zamowienie .

§3

Przyjmujacy zamowienie  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 swiadczeh. Nadto Udzielajgcy zamowienie dostarczy leki i inne srodki niezbedne
do udzielania swiadczen medycznych. Przyjmujgcy zaméwienie $rodki udostepnione przez Udzielajgcego
zamowienie bedzie wykorzystywat wytgcznie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. Konserwacije i
naprawe sprzetu i aparatury dokonuje Udzielajgcy zamowienie na wiasny koszt.

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

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe i zgodne z przepisami  wystawianie

recept.

§4
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do:

1 wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcej wymogi
Polskich Norm. Przyjmujgcy zamowienie pokrywa we wlasnym 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 szczepieh ochronnych okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008r.
0 zapobieganiu i zwalczaniu chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2015r. poz. 947), jak  réwniez
wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwva MRSA i innych  drobnoustrojow
patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na
wiasny koszt,
poddawania si¢ szkoleniom okresowym w zakresie BHP (co 5 lat)- na wiasny koszt,

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



6 przestrzegania regulamindw i przepiséw wewnetrznych.

7  dbatosci o wysokos$¢ i jakos¢ wykonywanych swiadczen medycznych,

8 dbatosci o dobry wizerunek firmy.
Przyjmujgcy zamoéwienie  zobowigzany jest do wspétpracy z pozostatymi lekarzami Oddziatu
w zakresie wypracowania limitu punktéw wynikajgcych z kontraktu Udzielajgcego zamowienie

z Narodowym Funduszem Zdrowia narastajgco w kazdym miesigcu.

§5

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposob ciaggly zabezpieczajacy
prace Oddziatu zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamdwienie i ustalonym harmonogramem.
Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowg udzielane sg przez Przyjmujgcego zaméwienie zgodnie z
ustalonym przez Strony rozktadem s$wiadczenia ustug uzgadnianym co miesigc przez  Przyjmujgcego
zamoéwienie i Ordynatora Oddziatu.
Wymagana jest:
1 fizyczna obecnos¢ w Oddziale neonatologicznym w zwigzku z realizacjg umowy w godzinach
od 8.00 do 14.00 od poniedziatku do pigtku
2 dyzur lekarski w oddziale pediatrycznym oraz neonatologicznym trwa¢ bedzie w godz. od 14.00
do 08.00 dnia nastepnego |, a w soboty i dni  Swigteczne od godz. 8.00 do 8.00 dnia
nastepnego. Minimalna liczba dyzuréw wynosi 6.
W zakresie wyjazdow w karetce Asekuracyjnej Szpitali Tczewskich S.A
Obowigzek $wiadczenia ustug medycznych - na kazde wezwanie od poniedziatku do pigtku w

godzinach od 8.00 do 14.00 jezeli nie koliduje to z pracg w oddziale neonatologicznym.

§6

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan zleconych mu przez Ordynatora
oddziatu. Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzany jest do wspotpracy z lekarzami oraz pielegniarkami i
potoznymi udzielajgcymi swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Zamawiajgcego.

Przyjmujacy zamoéwienie nadzoruje wykonanie zalecen lekarskich zleconych personelowi Sredniemu
Oddziatu a takze odpowiada za sprawnos$c i przydatno$¢ sprzetu, aparatury itp. uzywanych przez niego w

zwigzku z udzielaniem $wiadczen.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie pod wzgledem merytorycznym podlega Ordynatorowi Oddziatu.
W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamowienie nie moze
opusci¢ szpitala w zadnych okolicznosciach, chyba ze uzyska zgode Ordynatora Oddziatu.
W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujgcy zamowienie  kazdorazowo

zasiega opinii Ordynatora Oddziatu lub wzywa go na konsultacje.

§8



1 Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci z innych
oddziatdbw Szpitala i spoza niego, z ktérymi Szpital zawart stosowne umowy, a takze pozostajgcych w
gotowo$ci dyzurowej. Przyjmujgcy zamdowienie ma obowigzek udzielania konsultacji w innych oddziatach
szpitalnych

2 Przyjmujgcy zaméwienie moze kierowac pacjentow na leczenie do innych podmiotéw leczniczych , jezeli
wymagacé tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i leczniczy szpitala nie zapewnia

mozliwosci dalszego leczenia.

§9

1 Przyjmujgcy zaméwienie  zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim, chyba, ze uzyska
pisemng zgode Udzielajgcego zamowienie .

2 W takim przypadku jednakze ponosi petng odpowiedzialno$¢ za udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz
wykonanie niniejszej umowy przez te osoby. Osoby te muszg posiada¢ takze ubezpieczone
odpowiedzialnosci cywilnej w takim samym zakresie jak Przyjmujgcy zamowienie .

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

4 Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug,

Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujgcego zamoéwienie .

§10

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od 16 kwietnia 2018 roku do 31 marca 2020 roku.
§11
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamowienie,
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) sposobu udzielania Swiadczehn medycznych,
5) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z rozliczaniem z
Narodowym Funduszem Zdrowia,
6) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
7) wykonywania niniejszej umowy.
§12
Strony ustalaja miesieczne wynagrodzenie ryczaltowe za swiadczenia objete niniejszg umowg w wysokosci:
) -zk  (stownie: ... zt ) za Swiadczenie ustug od poniedziatku do pigtku w
o/neonatologicznym w godz. 8.00 - 14.00
» za kazdg godzing dyzuru lekarskiego ............. -zt (stownie: .viviiiiienien, zt )
» stawka za 1 wyjazd karetkg asekuracyjng ............... ,zb  ( stownie: e zt )



1. Przyjmujacy zamowienie  przekazuje Udzielajgcemu zamowienie  fakture za wykonane ustugi w
terminie 10 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.

2. Nalezne Przyjmujgcemu zamowienie  wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pozniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktorym zostata ztozona faktura, za miesigc poprzedni. Za dokonanie
wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajgcego zamodwienie polecenia  przelewu na konto
Przyjmujacego zamowienie .

3. Faktura powinna zawiera¢:

- imie i nazwisko Przyjmujgcego zamdwienie

- okres$lenie termindw udzielania swiadczen

- liczbe godzin

- stawke godzinowg

- nalezno$¢ ogoétem
- potwierdzenie Ordynatora Oddziatu wykonania czynnos$ci okreslonych umowa i wyliczonej z
tego tytutu naleznosci

4. W wypadku, gdy faktura Przyjmujgcego zamowienie nie bedzie zawierata wszystkich elementéw, o
ktérych mowa w ust.3, Udzielajgcy zamowienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia
w terminie okreslonym wyzej, do czasu usunigecia tych brakow.

5. W przypadku gdy Przyjmujgcy zamowienie nie przekazat Udzielajgcemu Zamowienie prawidtowo
wypetnionej dokumentacji medycznej w terminie okre$lonym w § 16 pkt.4, Udzielajgcemu zamowienie
przystuguje prawo wstrzymania wyptaty wynagrodzenia do czasu przekazania dokumentacji medycznej

do dziatu kontraktowania i rozliczen.

§ 13

Udzielajgcy zamodwienie  zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania $wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposdb znaczgco réznigcy sie od zasad i warunkéw obowigzujgcych
w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo do renegocjacji
wynagrodzenia okreslonego w § 12, na co Przyjmujgcy zamdwienie  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 Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku ktoérej
zostanie wydana decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajgcego zamowienie , stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacemu zamoéwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajgcego zaméwienie  zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po

stronie Przyjmujgcego zamdwienie .

§14
Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujgcy zamdwienie ponosi we wiasnym zakresie ryzyko prowadzonej przez
siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie wyrzgdzone w

zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczeh medycznych na zasadach okreslonych w
Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016r. poz. 1638) {j.
solidarnie z Udzielajagcym zamoéwienie.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania Swiadczen

medycznych w zakresie udzielonego zamodwienia, réwniez od ryzyka wystgpienia chordb



zakaznych w tym wirusa HIV na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z
dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego 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 umowag ubezpieczenia oc.

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

4. Kopie polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcy zamowienie  zobowigzany jest doreczy¢
Udzielajgcemu zaméwienie w terminie 5 dni od kazdego przedtuzenia tej polisy.

5. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng, karng i dyscyplinarng (kontrola

zawodowa) za jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§15
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczer Spotecznych oraz z

Urzedem Skarbowym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§ 16
1 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz U. z 2017r. poz.
1318 ze zm ) i Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015r. poz.2069) oraz zgodnie z
systemem informatycznym Udzielajgcego zamdéwienie. Obowigzujgce druki i formularze zapewnia
Udzielajgcy zamowienie.
2 Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania uprawnien do orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy na drukach ZUS - ZLA.
3 Przyjmujgcy zamowienie  ponosi odpowiedzialnos¢ za terminowe i kompletne wypetnianie dokumentacji
medycznej pacjentow.
4 Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do przekazania dokumentacji medycznej do dziatu
kontraktowania i rozliczen w terminie 21 dni od zakonczenia leczenia pacjenta.
§17
Przyjmujgcy zaméwienie bedzie przekazywat na zadanie Udzielajgcego zaméwienie na piSmie, w
terminie, kazdorazowo uzgodnionym przez Strony, dodatkowe informacje o ilosci i sposobie

wykonywania $wiadczen medycznych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.

§18
1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia
dokonanym na koniec miesigca.

3. Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczegolnosci stanowic:

a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ Przyjmujgcego zamowienie  w ustalonym w

harmonogramie terminie $wiadczenia ustug,
b) niezgodne z obowigzujgcymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujgcego

zamowienie dokumentacji medycznej i statystycznej,



c) wadliwe wykonywanie umowy,
d) powtarzajgce sie , uzasadnione skargi pacjentow,

e) niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajgcego zamodwienie

Przyjmujgcemu zamowienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

f) nie wyptacenie przez Udzielajgcego zaméwienie Przyjmujgcemu Zamowienie naleznosci  z tytutu

wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

9) zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezgcych po stronie Udzielajgcego

zamowienie.

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

rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

f)  udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zaméwienie w stanie  wskazujacym na
spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie swiadczen

zdrowotnych.

g) przeniesienia przez Przyjmujgcego zamodwienie praw i obowigzkow na osobe trzecig,

bez zgody Udzielajgcego zamodwienie.

h) zaistnienia sytuacji uniemozliwiajgcych dalsze $wiadczenie ustug tj. nie uzyskania kontraktu z
NFzZ

6. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany warunkéw umowy lub jej rozwigzanie ze wzgledu na okolicznosci

niezalezne od Udzielajgcego zamdwienie np.

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

2. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczerh medycznych na rzecz
pacjentow Szpitali Tczewskich SA.

7. W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujgcych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajgcemu zamowienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

8. W przypadku rozwigzania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamowienie bez zachowania okresu
wypowiedzenia (nie dotyczy rozwigzania umowy na mocy porozumienia stron), Udzielajgcy zamowienie
naliczy Przyjmujgcemu zamowienie kary umowne w wysokosci wynagrodzenia jakie uzyskat za okres 3

ostatnich miesiecy z tytutu Swiadczenia ustug objetych niniejszg umowa



1.

§19

Przyjmujgcy zamdwienie  zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniej-
szej umowy oraz wszelkich informacji i danych w tym w szczegdlnosci danych osobowych pacjen-

téw i informacji o stanie zdrowia pacjentéw pozyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie udzie-
lania $wiadczen w sposdb gwarantujgcy przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listo-

pada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1318 z pdzn. zm).

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, Zze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za przetwarzanie da-
nych osobowych pacjentéw Udzielajgcego Zamowienie na rzecz ktérych udzielane sg $wiadczenia. Przez
przetwarzanie danych osobowych rozumie sie: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie ,opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie danych osobowych pacjentéw. Kazda czynnos$¢ zwigzana z przetwa-
rzaniem danych osobowych pacjentéw powinna odbywac sie z poszanowaniem zasad wynikajgcych z po-
wszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa t.j. przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie da-
nych osobowych (t. j. Dz. U.z 2015r. poz. 2135).

§20
Strony ustalaja, ze Przyjmujgcemu zamodwienie na podstawie niniejszej umowy przystuguje w okresie
kazdego jednego roku obowigzywania umowy liczac od daty rozpoczecia realizacji ustug medycznych prawo

do przerwy w wykonywaniu ustug.

Przerwa w okresie 12 miesiecy swiadczenia ustug , o ktérej mowa w pkt. 1 nie moze byc¢

dtuzsza niz 20 dni roboczych.

Przyjmujacy zamowienie korzystajgc z przerwy okreslonej w punkcie 2  zachowuje prawo do

wynagrodzenia ryczattowego ustalonego w § 10 niniejszej umowy.

Wykorzystanie przez Przyjmujgcego zamoéwienie 20 dni przerwy w okresie krétszym niz 12
miesigcy (np. wczesniejsze rozwigzanie umowy) zobowigzuje Przyjmujgcego zamowienie do zwrotu
nienaleznie pobranego wynagrodzenia, ktére zostanie obliczone proporcjonalnie za okres nie $wiadczenia
ustug. Wynagrodzenie za jeden dzien przerwy oblicza sie dzielgc wysokos$¢ miesiecznego wynagrodzenia

ryczattowego przez 20.

Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w punkcie 1 wymaga pisemnego poinformowania
Udzielajgcego zaméwienie oraz jego zgody na udzielenie przerwy w wykonywaniu ustug nie pozniej niz

7 dni przed planowang przerwa.

Nie skorzystanie z przerwy w danym roku nie powoduje jej przesuniecia na rok nastepny.

§ 21

Przyjmujacy zamowienie nie moze przenie$¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osobe
trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienie .

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

Niewazna jest zmiana postanowieh zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego zaméwienia, jezeli

przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru



przyjmujgcego zamowienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia tych zmian wynika z okolicznosci ktorych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. .

4  Ewentualne spory jakie mogg powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony bedg rozstrzygaty
polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wiasciwym do
rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamodwienie .

5 W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego, ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. t.j. z 2016r. poz. 1638 z p6zn. zm., ustawy o prawach pacjen-
tai Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 2017r. poz.1318 ze zm. oraz inne regulacje majgce zastosowanie
do przedmiotu umowy.

§ 22

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

§ 23

Integralng czes¢ umowy stanowig Zatgczniki Nr 1i 2.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamowienie

ZALACZNIKNr 1 do umowy
ZAKRES ZADAN | ZASADY ICH REALIZACJI



Termin i wymiar swiadczenia ustug medycznych w danym miesigcu kalendarzowym wynika z harmono-
gramu godzin $wiadczenia ustug ustalonym przez Przyjmujgcego zaméwienie i Ordynatora Oddziatu
lub osobe upowazniona.

Lekarz swiadczacy ustugi w oddziale w zakresie ustug zleconych Umowg o swiadczenie ustug medycz-
nych winien uwzglednia¢ uwagi merytoryczne i organizacyjne Ordynatora oddziatu, bgdz (w czasie jego
nieobecnosci) osoby upowaznione;.

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

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

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

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

Zakohczenie $wiadczen objetych Umowg nastepuje w dni robocze z chwilg przekazania raportu z wyko-
nanych czynnosci Ordynatorowi Oddziatu, a w dni Swigteczne i wolne od pracy z chwilg zgtoszenia sie
jego nastepcy, ktéremu przekazuje ksigzke raportow oraz informacje o stanie chorych w Oddziale.

W celu zapewnienia wszechstronnej opieki i leczenia chorych danego oddziatu lekarz zawierajgcy umo-
we o swiadczenia medyczne jest zobowigzany do podjecia wszelkich dziatan i procedur medycznych
objetych specyfikg danego oddziatu.

W szczegdinosci zobowigzany jest:

1

2

3

10

11
12

13
14
15
16

17
18

do sprawowania opieki nad pacjentami w czasie wynikajgcym z harmonogramu ustalonego przez Przyj-
mujgcego zamoéwienie i Ordynatora lub osobe upowazniong,

prowadzenia procesu diagnostyczno-leczniczego pacjentdow hospitalizowanych zgodnie z zaleceniem
Ordynatora,

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

doktadnie zbadaé¢ kazdego chorego skierowanego do leczenia i po ustaleniu przy pomocy dostepnych
srodkow diagnostycznych wytyczyé linie postepowania i rozpoczaé proces leczenia w Oddziale lub
skierowaé w razie potrzeby do innego podmiotu leczniczego,

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

ma prawo prosi¢ o konsultacje lekarza innego oddziatu lub lekarza konsultanta jezeli wymaga tego pro-
ces diagnostyczny i leczniczy pacjentow bedacych pod jego opieka,

wykonywac¢ obchody lekarskie, zgodnie z ustaleniami Ordynatora

prowadzi¢ zgodnie z wiedzg lekarskg, postepowanie lecznicze u chorych w Oddziale objetych jego opie-
ka,

uczestniczy¢ i wykonywac¢ u chorych leczonych w Oddziale zabiegi wynikajgce z postawionych
wskazan (jezeli jest w tej mierze upowazniony przez Ordynatora Oddziatu)
wspotpracowaé z personelem $rednim, wydawaé zlecenia i nadzorowaé jego prace w zakresie

sprawowanej opieki nad pacjentami Oddziatu,
udawac sie bezzwtocznie na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajgcych pomocy,
zawiadomi¢ Ordynatora lub jego zastepce o wypadku lub chorym przyjetym w ciezkim stanie, a takze o
chorym, u ktérego nastapito pogorszenie stanu zdrowia w trakcie pobytu i leczenie w Oddziale,
prowadzi¢ racjonalng gospodarke lekami i materiatami medycznymi,
powodowac prawidtowe zaopatrywania oddziatu w krew, tlen,
prowadzi¢ w oparciu o odrebne przepisy i zasady okreslone przez szpital systematyczng i doktadng do-
kumentacje medyczng pacjentéw leczonych w Oddziale, przeniesionych z innych oddziatéw i zmartych,
udziela¢ w miare posiadanych danych informacji pacjentowi o stanie jego zdrowia zgodnie z obowigzujg-
cymi przepisami i kartg praw pacjenta,
informowac¢ Ordynatora o wszelkich zaistniatych sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu chorych,
lekarz podejmujgcy sie wykonywania $wiadczen okreslonych Umowag ponosi odpowiedzialno$é za wia-
Sciwe swiadczenie ustug objetych Umowa na zasadach w niej okreslonych.

Lekarz zawierajgcy umowe przestrzega karty praw pacjenta oraz przepiséw BHP obowigzujgcych w
Szpitalu.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie
Zal. nr 2



(stanowisko)
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zabezpieczatam (em) prace oddziatu ...............ccoeviiinnin.
W MI€SIgCU. ....vnenenennne.. roku ........... :



Zalacznik nr 3
do szczegodtowych warunkoéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan lekarza w o/anest. | int.terapii

Projekt umowy

UMOWA na swiadczenie ustug Nr K / 2018

zawarta w dniu  ...ccoovveeiieeeeeee roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie Swiadczeh medycznych - Protokét rozstrzygnigcia
N komisji konkursowej zdnia .........ccccceeiiiieenn. r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spétka Akcyjna z siedzibg w Tczewie ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185, NIP - 593-25-26-795, Kapitat Zakladowy - 24.422.350,00 zt. wptacony w catosci
zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajgcy zamoéwienie”, reprezentowang przez :

........................................................... - Prezesa Zarzadu

a
119 g 1= PO ZAM. i prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg pod
NAZWEG = .eeeeeeeiieiieeeeaieieeeeeeneeeeans zsiedzibg ...ccceeiieee wpisang do Centralnej Ewidenciji i Informacji o

Dziatalnosci Gospodarczej RP , legitymujgca sie prawem wykonywania zawodu lekarza nr: .........ccccceevieeennenn.
tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii , prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg w formie
specjalistycznej praktyki lekarskiej na podstawie wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosc
leczniczg w Okregowej Izbie lekarskigej W ........ccccoecuernee POd NI oo wpisang do Krajowego
Rejestru Urzedowego Podmiotéw Gospodarki Narodowej o numerze identyfikacyjnym Regon ...........ccccccevvnenn.

NIP e zwana w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacy zamoéwienie” 0 nastepujgce;j tresci:

§1

1. Udzielajagcy zamodwienie zleca a Przyjmujgcy zamoéwienie  zobowigzuje sie do wykonywania za
wynagrodzeniem ustug polegajacych na udzielaniu $wiadczenn medycznych na rzecz pacjentow
Udzielajgcego zamowienie , w zakresie dotyczgcym zabezpieczenia medycznego w  Oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii wrazz  dyzurami medycznymi .

2. Szczegdtowy zakres swiadczen medycznych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy okresla Zatgcznik Nr
1 do niniejszej umowy. Udzielajacy zamowienie z przyczyn, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w dacie
zawarcia umowy, ma prawo jednostronnie zmieniac tre$¢ zatacznika, na okres nie diuzszy 14 dni w roku
kalendarzowym. Stata zmiana zatgcznika wymaga zgody obu stron. Zmiany w zatgczniku obowigzujg
Przyjmujacego zamowienie od dnia otrzymania pisemnej informacji o tych zmianach.

3. Przyjmujgcy zamowienie  oswiadcza, ze zapoznat sie z organizacjg udzielania $wiadczen, sposobem
zgtaszania sie i rejestracji pacjentdow oraz wszelkimi przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie u
Udzielajgcego zamowienie .

§2

Swiadczenia medyczne, o ktérych mowa w § 1, polegaé beda na: ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
pacjentéw Udzielajgcego zaméwienie , a w szczegdlnosci :
1 diagnostyce, leczeniu, sprawowaniu opieki nad pacjentami oddziatu anestezjologii i intensywne;j terapii,
2 kwalifikacji do zabiegéw ze wskazan pilnych i zyciowych,

3 kwalifikacja i przyjecia pacjentow do oddziatu



konsultowanie pacjentéw w izbie przyjec¢ i innych oddziatach szpitalnych,

wydawaniu orzeczen lekarskich,

wykonywaniu innych czynnosci wynikajgcych z regulaminu oddziatu oraz warunkéw wspotpracy z

ordynatorem oddziatu oraz pozostatym personelem szpitala,

7  petnieniu dyzuréw medycznych.

Przyjmujacy zamodwienie wykonuje $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy zgodnie
z postanowieniami Regulaminu Oddziatu i Regulaminu Szpitala.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej
umowy z najwyzszg starannoscig, zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycznej, obowigzujgcymi
standardami medycznymi i zasadami etyki zawodowej, obowigzujgcymi przepisami i umiejetno$ciami
zawodowymi. Wykonujagc $wiadczenia Przyjmujgcy zamodwienie  zobowigzany jest dba¢ o wysokg jakosc

Swiadczonych ustug medycznych oraz dbac o dobry wizerunek Udzielajgcego zaméwienie.

§3

1. Przyjmujgcy zamowienie  ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie Swiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajgcego zamowienie . Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczng
niezbedng do udzielania swiadczeh. Nadto Udzielajgcy zamowienie dostarczy leki i inne srodki niezbedne
do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujgcy zaméwienie $rodki udostepnione przez Udzielajgcego
zamowienie bedzie wykorzystywat wytgcznie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. Konserwacje i
naprawe sprzetu i aparatury dokonuje Udzielajgcy zaméwienie na wtasny koszt.

2. Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykorzystywac¢ srodkow, o ktérych mowa wyzej, w celu odptatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnos¢ wynika z przepiséw prawa i jest pobierana na konto
Udzielajgcego zamowienie .

3. Przyjmujgcy zamdéwienie  ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe i zgodne z przepisami wystawianie

recept.

§4

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do:

1. wykonywania swiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcej wymogi Polskich
Norm. Przyjmujgcy zamowienie  pokrywa we wlasnym zakresie koszty utrzymania odziezy ochronnej i
roboczej w nalezytym stanie.

2. posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o przeprowadzeniu badan profilaktycznych u lekarza
ds. profilaktyki (kopige zaswiadczenia przedstawia¢ 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 oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2015r. poz. 947 ze zm.), jak

réwniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwva MRSA i innych drobnoustrojéw
patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na wiasny
koszt,

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

przestrzegania przepisdw bhp i ppoz. obowigzujgcych na terenie Szpitali Tczewskich SA

przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych.

N o o &

dbatosci o wysokg jakos¢é wykonywanych $Swiadczen medycznych,



dbatosci o dobry wizerunek firmy.
Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzany jest do wspotpracy z pozostatymi lekarzami Oddziatu w zakresie
wypracowania limitu punktéw wynikajgcych z kontraktu Udzielajgcego zamowienie z Narodowym

Funduszem Zdrowia narastajgco w kazdym miesigcu.

§5

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposéb ciggly zabezpieczajgcy
prace Oddziatu zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamdwienie i ustalonym harmonogramem.
Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowa udzielane sg przez Przyjmujgcego zaméwienie zgodnie z
harmonogramem uzgadnianym co miesigc przez Przyjmujacego zamowienie i Ordynatora oddziatu.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wspotpracy z pozostatymi lekarzami Oddziatu w zakresie
$wiadczenia ustug w dniach roboczych w godzinach od 8.00 do 14.00 oraz w ramach dyzuréw lekarskich:

- w dniach roboczych od godz. 14.00 do 8.00 dnia nastepnego,

- w dniach $wigtecznych (niedziele i $wieta) i w dniach wolnych od pracy od godz. 8.00 do 8.00 dnia

nastepnego. Minimalna ilos¢ dyzuréw w miesigcu nie moze by¢é mniejsza niz 6.

§6
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan zleconych mu przez Ordynatora oddzia-
tu. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspétpracy z lekarzami oraz pielegniarkami udzielajgcymi
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéow Udzielajgcego zamdwienie .
2. Przyjmujacy zamowienie nadzoruje wykonanie zalecen lekarskich zleconych personelowi sSredniemu , a tak-

ze odpowiada za uzytkowanie sprzetu i aparatury zgodnie z przeznaczeniem i nalezytg starannos$cia.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie pod wzgledem merytorycznym podlega Ordynatorowi Oddziatu.

W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, Przyjmujgcy zaméwienie  nie moze
opusci¢ szpitala w zadnych okolicznosciach, za wyjgtkiem pilnych interwencji anestezjologicznych na oddziale
wewnetrznym bedgcym poza granicami szpitala. W przypadku watpliwo$ci diagnostycznych lub terapeutycznych

Przyjmujacy zamowienie kazdorazowo zasiega opinii Ordynatora Oddziatu lub wzywa go na konsultacje.

§8

1. Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo do wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci z innych
oddziatéw Szpitala i spoza niego, z ktdrymi Szpital zawart stosowne umowy, a takze pozostajgcych w
gotowosci dyzurowej. Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek udzielania konsultacji w innych oddziatach
szpitalnych.

2. Przyjmujacy zamowienie moze kierowac pacjentow na leczenie do innych podmiotéw leczniczych, jezeli
wymagac tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i leczniczy szpitala nie zapewnia

mozliwosci dalszego leczenia.

§9



Przyjmujacy zamowienie  zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych bedagcych
przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim, chyba, ze uzyska
pisemng zgode Udzielajgcego zamdwienie . W takim przypadku jednakze ponosi petng odpowiedzialno$é za
udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz wykonanie niniejszej umowy przez te osoby. Osoby te muszg
posiada¢ takze ubezpieczone odpowiedzialnosci cywilnej w takim samym zakresie jak Przyjmujacy
zamoéwienie .

W przypadku okreslonym w ust.1 osoby bezposrednio wykonujgce Swiadczenia zdrowotne stanowigce
przedmiot niniejszej umowy musza legitymowac sie odpowiednimi kwalifikacjami, uprawnieniami i badaniami
lekarskimi wymaganymi przepisami prawa dla wykonywania tych swiadczen.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug w sensie

merytorycznym. Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujgcego zamdwienie .

§10

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od 01 kwietnia 2018 roku do 31 marca 2020 roku.

§ 11

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienie ,

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

zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegdlnosci:

1

a h ODN

»

kontroli sposobu i jakosci udzielanych Swiadczen,

w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,

korzystania z aparatury medycznej,

sposobu udzielania $wiadczen medycznych,

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

prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci

wykonywania niniejszej umowy.

§12
Strony ustalajg wynagrodzenie za $wiadczenia objete niniejszg umowg w wysokosci:
O —— - zt brutto ( stownie:  ................. zt) za 1 godzine $wiadczenia ustug w godzinach
od 8.00 do 14.00 od poniedziatku do pigtku.
¢ - zt brutto (stownie: ........ zt) za 1 godzine dyzuru
¢ e -zt brutto (stownie: ...... zt )za 1 godzine dyzuru (obsada jednoosobowa).

Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajgcemu zaméwienie fakture za wykonane ustugi w terminie
10 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.

Nalezne Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pdézniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostata ztozona faktura, za miesigc poprzedni Za dokonanie wptaty
uwaza sie wydanie przez Udzielajgcego zamowienie polecenia przelewu na konto Przyjmujgcego
zaméwienie .

W przypadku gdy Przyjmujgcy zamowienie nie przekazat Udzielajgcemu Zamowienie prawidtowo

wypetnionej dokumentacji medycznej w terminie okreslonym w § 16 pkt.4, Udzielajgcemu zaméwienie



przystuguje prawo wstrzymania wyptaty wynagrodzenia do czasu przekazania dokumentacji medycznej do

dziatu kontraktowania i rozliczen.

4. Faktura powinna zawierac:
- imie i nazwisko Przyjmujgcego zamdwienie
- okreslenie termindw udzielania Swiadczen
- liczbe godzin
- stawke godzinowg
- naleznos¢ ogotem
- potwierdzenie Ordynatora Oddziatu wykonania czynnosci okreslonych umowa i wyliczonej z tego tytutu
naleznosci
5. W wypadku, gdy faktura Przyjmujgcego zamoéwienie nie bedzie zawierata wszystkich elementéw, o ktérych
mowa w ust.4, Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w terminie

okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§ 13

1. Udzielajgcy zamowienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania $wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposOb znaczgco rdéznigcy sie od zasad i warunkéw obowigzujgcych
w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zamodwienie przystuguje prawo do renegocjacji
wynagrodzenia okre$lonego w § 12, na co Przyjmujgcy zamodwienie  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 obnizajgca wynagrodzenie Udzielajgcego zamdwienie , stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujgcego zaméwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajgcego zamowienie zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezgcych po
stronie Przyjmujgcego zamoéwienie .

§14

1. Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujgcy zamowienie ponosi we wiasnym 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. z 2016r. poz.1638) tj. solidarnie z
Udzielajgcym zamdwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zamdwienia, rowniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV na
warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg
(Dz.U. z 2011r. Nr 293, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume gwarancyjng 75.000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktérych
skutki objete sg umowg ubezpieczenia oc. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do kontynuowania

ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 przez caty okres obowigzywania umowy.



3. Przyjmujgcy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ cywilna, karng i dyscyplinarng (kontrola zawodowa) za

jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas Swiadczenia ustug.

§15
Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczeh Spotecznych oraz z

Urzedem Skarbowym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. .

§16

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji
medycznej i statystycznej na zasadach  okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (fj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm. ) i Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania ( Dz.U. z 2015. poz. 2069) oraz zgodnie z systemem informatycznym Udzielajgcego
zamoéwienie. Obowigzujgce druki i formularze zapewnia Udzielajgcy zamoéwienie .

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

3. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za terminowe i kompletne wypetnianie dokumentac;ji
medycznej pacjentéw.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przekazania dokumentacji medycznej do dziatu
kontraktowania i rozliczer w terminie 21 dni od zakonczenia leczenia pacjenta.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1318 ze zm. ) oraz przepiséw ustawy

z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz .U. z 2015r. poz. 2135)

§17
Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przekazywat na zgdanie Udzielajgcego zamowienie na pisSmie, w terminie,
kazdorazowo uzgodnionym przez Strony, dodatkowe informacje o ilosci i sposobie wykonywania $wiadczen
medycznych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.

§18

1  Strony ustalajg, ze Przyjmujacemu zamoéwienie na podstawie niniejszej umowy przystuguje w okresie kazde-
go jednego roku obowigzywania umowy liczgc od daty rozpoczecia realizacji ustug medycznych prawo do

przerwy w wykonywaniu ustug.

2  Przerwa w okresie 12 miesiecy swiadczenia ustug, o ktérej mowa w pkt. 1 nie moze by¢ dluzsza niz 20

dni roboczych.

3 Przyjmujgcy zaméwienie korzystajgc z przerwy okreslonej w punkcie 2 zachowuje prawo

do wynagrodzenia ustalonego w § 10 niniejszej umowy.

4 Wykorzystanie przez Przyjmujgcego zaméwienie 20 dni przerwy w okresie krétszym niz 12 miesiecy (np.
wczesniejsze rozwigzanie umowy) zobowigzuje Przyjmujgcego zamowienie do zwrotu nienaleznie pobrane-

go wynagrodzenia, ktére zostanie obliczone proporcjonalnie za okres nie Swiadczenia ustug.



Wynagrodzenie za jeden dziehn przerwy oblicza sie mnozac stawke za jedng godzine $wiadczenia ustug
od 8.00 do 14.00 w dni robocze przez 6 godzin.

5 Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w punkcie 1 wymaga pisemnego poinformowania Udzielajgcego za-
moéwienie oraz jego zgody na udzielenie przerwy w wykonywaniu ustug - nie pézniej niz 7 dni przed pla-

nowang przerwa.

6  Nie skorzystanie z przerwy w danym roku nie powoduje jej przesuniecia na rok nastepny.

§19
1) Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
2) Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia
dokonanym na koniec miesigca.
3) Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczegolnosci stanowic:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos$é Przyjmujgcego zamowienie w ustalonym
w harmonogramie terminie Swiadczenia ustug,
b) niezgodne z obowigzujgcymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujgcego

zamowienie dokumentacji medycznej i statystycznej,
c) wadliwe wykonywanie umowy,
d) powtarzajgce sie , uzasadnione skargi pacjentéw,

e) niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajgcego zamowienie

Przyjmujgcemu zamowienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

f) niewyptacenie przez Udzielajgcego zamodwienie Przyjmujgcemu Zamowienie naleznosci  z tytutu

wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

g) zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezgcych po stronie Udzielajgcego

zamowienie.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu Wypo -
wiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
5. Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natych-
miastowym w przypadku:
a. utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnieh do wykonywania zawodu,
b. popetnienia przez Przyjmujacego zamdwienie  w czasie obowigzywania niniejszej umowy czynu
zabronionego,
€. naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw umowy
lub informacji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
d. nieprzedstawienia przez Przyjmujgcego zaméwienie = umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej,
e. stwierdzenia pobierania przez Udzielajgcego Zamoéwienie nienaleznych optat od pacjentéw lub ich

rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedgcych przedmiotem umowy.



f. udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamodwienie w stanie  wskazujgcym na
spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie swiadczen

zdrowotnych.

g. przeniesienia przez Przyjmujgcego zamodwienie praw i obowigzkow na osobe trzecig,
bez zgody Udzielajgcego zamdwienie.

h) zaistnienia sytuacji uniemozliwiajgcych dalsze $wiadczenie ustug tj. nieuzyskania kontraktu z
NFZ

Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany warunkéw umowy lub jej rozwigzanie ze wzgledu na okolicznosci
niezalezne od Udzielajgcego zamdwienie np.
1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
1. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen medycznych na
rzecz pacjentéw Szpitali Tczewskich SA.
W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujgcych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajgcemu zamowienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powzigcia wiadomosci o tych
okolicznosciach.
W przypadku rozwigzania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zaméwienie bez  zachowania okresu
wypowiedzenia (nie dotyczy rozwigzania umowy na mocy porozumienia stron), Udzielajgcy zamdwienie
naliczy Przyjmujgcemu zamowienie kary umowne w wysoko$ci wynagrodzenia jakie uzyskat za okres 3

ostatnich miesiecy z tytutu Swiadczenia ustug objetych niniejszg umowa

§20
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy
oraz wszelkich informac;ji i danych w tym w szczegélnosci danych osobowych pacjentéw i informaciji o stanie

zdrowia pacjentow pozyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie udzie-
lania $wiadczen w sposdb gwarantujgcy przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listo-
pada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1318 z p6zn. zm).

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za przetwarzanie da-
nych osobowych pacjentéw Udzielajgcego Zamowienie na rzecz ktérych udzielane sg $wiadczenia. Przez
przetwarzanie danych osobowych rozumie sie: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie ,opracowywanie,
zmienianie, udostepnianie i usuwanie danych osobowych pacjentow. Kazda czynno$¢ zwigzana z przetwa-
rzaniem danych osobowych pacjentéw powinna odbywac sie z poszanowaniem zasad wynikajgcych z po-
wszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa t.j. przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie da-
nych osobowych (t. j. Dz. U.z 2015r. poz. 2135).

§21
Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenie$¢ praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy na osobe
trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zamoéwienie .
Wszelkie zmiany umowy, jak rowniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia rozwigzania i
odstgpienia od umowy, wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Niewazna jest zmiana postanowieh zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego zaméwienia, jezeli

przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru



przyjmujgcego zamowienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia tych zmian wynika z okolicznosci ktorych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. .
Ewentualne spory jakie moga powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony bedg rozstrzygaty
polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wiasciwym do
rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamodwienie .
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego, ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. t.j. z 2016r. poz.1638 z pdzn. zm., ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 2017r. poz.1318 ze zm. oraz inne regulacje majace zastosowanie do
przedmiotu umowy.

§22
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

§ 23

Integralng cze$¢ umowy stanowig Zatgczniki Nr 1i 2.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajgcy zamoéwienie



ZALACZNIK Nr 1 do umowy

1.

2.

ZAKRES ZADAN | ZASADY ICH REALIZACJI

Termin i wymiar $wiadczenia ustug medycznych w danym miesigcu kalendarzowym wynika z grafiku go-
dzin pracy ustalonym przez Przyjmujgcego zamowienie i Ordynatora Oddziatu lub osobe upowazniona.
Lekarz swiadczacy ustugi w oddziale w zakresie ustug zleconych Umowg o Swiadczenie ustug zdrowot-
nych winien uwzglednia¢ uwagi merytoryczne i organizacyjne Ordynatora oddziatu, bgdz (w czasie jego
nieobecnosci) osoby upowaznione;.

Udzielajgcy zamowienia i Ordynator Oddziatu zobowigzujg sie do zaopatrzenia Oddziatu w $rodki i
sprzet do wykonywania przez lekarza $wiadczen objetych Umowa.

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

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

Lekarz wykonujgcy czynnosci objete Umowg zobowigzany jest do przebywania na terenie oddziatu, chy-
ba ze $wiadczy ustugi medyczne wobec pacjentéw innych oddziatéw, wymagajgcych natychmiastowej
interwencji anestezjologicznej, ktérych zaniechanie mogtoby stanowi¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia pa-
cjentow tychze oddziatéw. O kazdorazowej zmianie miejsca pobytu poza Oddziatem musi niezwtocznie
informowac Ordynatora, a na dyzurze pielegniarke dyzurng Oddziatu.

Zakonhczenie $wiadczen objetych Umowg nastepuje w dni robocze z chwilg przekazania raportu z wyko-
nanych czynnosci Ordynatorowi Oddziatu, a w dni Swigteczne i wolne od pracy z chwilg zgtoszenia sie
jego nastepcy, ktéremu przekazuje ksigzke raportow oraz informacje o stanie chorych w Oddziale.

W celu zapewnienia wszechstronnej opieki i leczenia chorych danego oddziatu lekarz zawierajgcy umo-
we o $Swiadczenia zdrowotne jest zobowigzany do podjecia wszelkich dziatan i procedur medycznych ob-
jetych specyfikg danego oddziatu.

W przypadku sytuacji spornych dotyczgcych $wiadczenia ustug medycznych nadrzedng jest decyzja
ordynatora oddziatu.

W szczegdlnosSci zobowigzany jest:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

q)

do sprawowania opieki nad pacjentami w czasie wynikajgcym z harmonogramu ustalonego przez Wyko-
nawce i Ordynatora lub osobe upowazniong,

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

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

doktadnie zbada¢ kazdego chorego skierowanego do leczenia i po ustaleniu przy pomocy dostepnych
Srodkoéw diagnostycznych wytyczy¢ linie postepowania i rozpoczg¢ proces leczenia w Oddziale lub
skierowaé w razie potrzeby do innego osrodka stuzby zdrowia,

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

ma prawo prosi¢ o konsultacje lekarza innego oddziatu lub lekarza konsultanta jezeli wymaga tego pro-
ces diagnostyczny i leczniczy pacjentéw bedacych pod jego opieka,

wykonywaé obchody lekarskie, zgodnie z ustaleniami Ordynatora

prowadzi¢ zgodnie z wiedzg lekarska, postepowanie lecznicze u chorych w Oddziale objetych jego opie-
ka,

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

wspotpracowaé z personelem $rednim, wydawacé zlecenia i nadzorowac¢ jego prace w zakresie
sprawowanej opieki nad pacjentami Oddziatu,

udawac sie bezzwtocznie na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajgcych pomocy,
zawiadomi¢ Ordynatora lub jego zastepce o wypadku lub chorym przyjetym w ciezkim stanie, a takze
o chorym, u ktérego nastgpito pogorszenie stanu zdrowia w trakcie pobytu i leczenie w Oddziale,
prowadzi¢ racjonalng gospodarke lekami i materiatami medycznymi,

powodowaé prawidtowe zaopatrywania oddziatu w krew, tlen,

prowadzi¢ w oparciu o odrebne przepisy i zasady okreslone przez szpital systematyczng i doktadng do-
kumentacje medyczng pacjentéw leczonych w Oddziale, przeniesionych z innych oddziatow i zmartych,
udziela¢ w miare posiadanych danych informacji pacjentowi o stanie jego zdrowia zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami i kartg praw pacjenta,

informowac¢ Ordynatora o wszelkich zaistniatych sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu chorych,



Zalacznik nr 2

r) lekarz podejmujgcy sie wykonywania swiadczen okreslonych Umowg ponosi odpowiedzialno$¢ za wia-

Sciwe Swiadczenie ustug objetych Umowg na zasadach  w niej okreslonych.

Lekarz zawierajgcy umowe przestrzega karty praw pacjenta oraz przepiséw BHP obowigzujgcych w
Szpitalach Tczewskich SA w Tczewie.
Przyjmujacy zamoéwienie

Udzielajgcy zaméwienie

ZESTAWIENIE GODZIN SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH

-

data

Godzina
rozpoczecia

Godzina
zakonczenia

stawka

wartos¢

Podpis
ordynatora
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RAZEM

Przyjmujacy zamoéwienie

Za Udzielajacego zamowienie







Zalacznik nr 4
do szczegodtowych warunkoéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan lekarza w NOCH

Projekt umowy

UMOWA na swiadczenie ustug Nr K / 2018

zawarta w dniu  ...ccooeveriieeeeees roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie swiadczeh medycznych - Protokdt rozstrzygniecia
NI komisji konkursowej z dnia .......ccccoceerieiennnn. r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjng z siedzibg w Tczewie 83-110 Tczew ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang
do Rejestru Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w
Gdansku pod numerem KRS 0000386185, NIP - 593-25-26-795, Kapitat Zaktadowy - 24 422 350,00 zt.

wptacony w catosci - zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajagcy zaméwienie”, reprezentowang przez :

.................................................... - Prezesa Zarzadu

a
lek. med. ....ccceiiriie, ZAM. i prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg pod
NAZWG  ooceeeeeeeirieee e z siedzibg ... wpisang w Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej RP legitymujacy sie prawem wykonywania zawodu lekarza nr : ..................... z
dnia ..o, r., prowadzacy dziatalnos¢ w ramach Indywidualnej Praktyki Lekarskiej na podstawie
wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg nr ...t prowadzonym przez
Okregowa Izbe Lekarskg W .......ccccocoeviernnee. , wpisang do Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotow
Gospodarki Narodowej o numerze identyfikacyjnym Regon .......cccccveeeviiurnnianns NIP oo zwany

w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacy zamoéwienie” o nastepujgcej tresci:

§1
Udzielajgcy zamowienie powierza Przyjmujgcemu zamowienie do wykonania obowigzki Swiadczenia ustug
zdrowotnych :
1. W ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w dni powszednie w godzinach od 18.00 do 8.00 nastep-
nego dnia oraz w dni ustawowo wolne od pracy ( tj. soboty, niedziele i $wieta) catodobowo tj. od godz. 8.00
- do godz. 8.00 nastepnego dnia w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania Swiadczenio-
biorcy poprzez:
a)porade lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczenio-
biorcg lub telefonicznie,
b)w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia swiadczeniobiorcy — w miejscu jego zamieszkania
c)w przypadku stanu nagtego lekarz zapewnia opieke $wiadczeniobiorcy w miejscu udzielania $wiadcze-

nia do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego.

§2

Przyjmujacy zamoéwienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie $wiadczyt w miejscu wskazanym

przez Udzielajgcego zamoéwienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczng niezbedng do



udzielania $wiadczen. Nadto Udzielajacy zamowienie  dostarczy $rodki niezbedne do udzielania swiadczen
medycznych. Przyjmujacy zaméwienie s$rodki udostepnione przez Udzielajgcego zaméwienie  bedzie uzywat

jedynie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

§ 3

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:

1. posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o przeprowadzeniu badan

2. profilaktycznych u lekarza ds. profilaktyki (kopie zaswiadczenia przedstawiaé w dziale, w ktérym

znajduje sie umowa), - na wlasny koszt

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

zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2015,poz. 947), jak réw-
niez wykonuje badania posiewowe w kierunku nosicielstwa MRSA i innych drobnoustrojow patogen-
nych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na wtasny koszt,

4. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do wykonywania ustug bedacych przedmiotem umowy we
wiasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcej wymogi Polskich Norm. Koszty utrzymania odziezy
w nalezytym stanie obcigzajg Przyjmujgcego zamowienie .
poddawania sie szkoleniom okresowym w zakresie BHP (co 5 lat)- na wiasny koszt,
przestrzegania przepiséw bhp i ppoz. obowigzujgcych na terenie Szpitali Tczewskich SA
przestrzegania regulaminow i przepisow wewnetrznych.

dbatosci o wysokg jakos¢ wykonywanych swiadczeh medycznych,

© ® N o O’

dbatosci o dobry wizerunek firmy.

§ 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 2017 r. poz. 1318 ze zm. ) i Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015r. w
sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz. U. z 2015r. poz.
2069 ) oraz zgodnie z systemem informatycznym Udzielajgcego zamowienie. Obowigzujgce druki i
formularze zapewnia Udzielajgcy zamowienie.

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

3 Przyjmujacy zamoéwienie  ponosi odpowiedzialnos¢ za terminowe i kompletne wypetnianie dokumentacji
medycznej pacjentéw.

4 Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidtowe, zgodne z przepisami wystawianie recept.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1318 ze zm. ) oraz przepiséw ustawy

z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz .U. z 2015r. poz. 2135)

§5

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do swiadczenia ustug w sposoéb ciggly zabezpieczajacy prace
zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamowienie i ustalonym harmonogramem.
Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowg udzielane sg przez Przyjmujgcego zaméwienie zgodnie z
harmonogramem uzgadnianym co miesigc przez Strony udzielajgce swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy zamowienie  zobowigzany jest do osobistego udzielania swiadczeh zdrowotnych bedacych

przedmiotem niniejszej umowy.



2. W przypadku niemozliwosci petnienia dyzuru, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest powiadomic
w terminie 7 dni od daty dyzuru o swojej nieobecnosci koordynatora Nocnej i Swigtecznej Opieki Chorych
oraz osobiscie zatatwi¢ zastepstwo z osobg majgcg zawartg umowe z Szpitalami Tczewskimi SA
na $wiadczenie ustug w Nocnej i Swigtecznej Opiece Chorych.

§6

Przyjmujacy zaméwienie  pod wzgledem merytorycznym podlega Z-cy Dyrektora ds. medycznych.
W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy Przyjmujgcy zamdwienie nie moze opusci¢

przychodni w zadnych okolicznosciach ( nie dotyczy wizyt domowych).

§7
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug,

Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujgcego zaméwienie.

§8
Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia 01 kwietnia 2018 roku do 31 marca 2020 roku.
§9
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek podda¢ sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego

zamowienie , uprawnione organy i instytucje, w tym NFZ oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie
wykonywania niniejszej umowy, a w szczegolnosci:

kontroli sposobu i jako$ci udzielanych swiadczen,

w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczerh medycznych,

korzystania z aparatury medycznej,

sposobu udzielania $wiadczen medycznych,

a b W N -

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z rozliczaniem z

Narodowym Funduszem Zdrowia,

D

prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
wykonywania niniejszej umowy.
§10

Strony ustalaja wynagrodzenie za sSwiadczenia objete niniejsza umowa w wysokosci :

dyzur w dni powszednie ( dyzur zwykly) w godzinach od 18.00 do 8.00 nastepnego dnia

stawka za 1 godzine dyzuru zwyklego ................ ,- ztbrutto ( stownie: ....cciiieeinnen. zt )

dyzur w soboty, niedziele i Swieta ( dyzur Swiateczny) catodobowo tj. od godz. 8.00 do godz.8.00 nastepnego
dnia

stawka za 1 godzine dyzuru swiatecznego  ................ ,- zt brutto ( stownie: ....cceeeennnnes zl)

§ 11

1. Przyjmujgcy zamowienie przekazuje Udzielajgcemu zamowienie fakture za wykonane ustugi w terminie
10 dni po zakohczeniu miesigca obliczeniowego.

2. Nalezne Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pozniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktdrym zostata zlozona faktura, za miesigc poprzedni Za dokonanie wptaty
uwaza sie wydanie przez Udzielajgcego zaméwienie polecenia przelewu na konto Przyjmujgcego
zaméwienie

3. Faktura powinna zawiera¢:



- imie i nazwisko Przyjmujgcego zamowienie
- okreslenie termindw udzielania $wiadczen
- liczbe godzin
- stawke godzinowag
- naleznos$¢ ogoétem
- potwierdzenie Z-cy Dyrektora ds. medycznych wykonania czynnosci okreslonych umowsg i wyliczonej z
tego tytutu naleznosci
4. W wypadku, gdy faktura Przyjmujgcego zaméwienie nie bedzie zawierata wszystkich elementéw, o ktérych
mowa w ust.3, Udzielajgcy zamowienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w terminie

okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§ 12

1 Udzielajgcy zamowienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkow finansowania $wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposOb znaczgco rdéznigcy sie od zasad i warunkéw obowigzujgcych
w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo do renegocjacji
wynagrodzenia okreslonego w §10, na co Przyjmujgcy 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 obnizajgca wynagrodzenie Udzielajgcego zamodwienie , stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajgcego zamowienie  zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezgcych po

stronie Przyjmujgcego zamoéwienie .

§13

1  Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujgcy zamowienie 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 $wiadczen medycznych na zasadach okreslonych w
Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2016r. poz. 1638 ze zm.) .
solidarnie z Udzielajgcym zamowienie.

2 Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zamdwienia, rowniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV na
warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz.U. z 2011r. Nr 293, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume gwarancyjng 75.000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktérych
skutki objete sg umowg ubezpieczenia oc. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania
ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 przez caty okres obowigzywania umowy.

3  Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng, karng i dyscyplinarng (kontrola zawodowa) za

jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§14



Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych iz

Urzedem Skarbowym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§15

1. 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 szczegolnosci stanowic:

a)

b)

f)

9)

dwukrotna nieusprawiedliwiona  nieobecnos¢ Przyjmujgcego zamodwienie  w ustalonym w
harmonogramie terminie $wiadczenia ustug,
niezgodne z obowigzujgcymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujgcego

zamowienie dokumentacji medycznej i statystycznej,
wadliwe wykonywanie umowy,
powtarzajgce sie , uzasadnione skargi pacjentow,

niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajgcego zamowienie

Przyjmujgcemu zamowienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

niewyptacenie przez Udzielajgcego zaméwienie Przyjmujgcemu Zamoéwienie naleznosci  z tytutu

wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezgcych po stronie Udzielajgcego

zamowienie.

4. Umowa moze byé¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu

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

5. Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natych-

miastowym w przypadku:

a)
b)

f)

a)

h)

utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,
popetnienia przez Przyjmujacego zamdwienie  w czasie obowigzywania niniejszej umowy czynu
zabronionego,
naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw umowy
lub informac;ji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
nieprzedstawienia przez Przyjmujgcego zamowienie  umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej,

stwierdzenia pobierania przez Udzielajgcego Zamdwienie nienaleznych optat od pacjentéw lub ich

rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedgcych przedmiotem umowy.

udzielania swiadczeh zdrowotnych przez Przyjmujagcego Zamowienie w  stanie  wskazujgcym na
spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie swiadczen

zdrowotnych.

przeniesienia przez Przyjmujacego zamowienie praw i obowigzkéw na osobe trzecig,

bez zgody Udzielajgcego zamowienie.

zaistnienia sytuacji uniemozliwiajgcych dalsze swiadczenie ustug tj. nieuzyskania kontraktu z
NFZ

6. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany warunkdéw umowy lub jej rozwigzanie ze wzgledu na okolicznosci



niezalezne od Udzielajgcego zamdwienie np.

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

2. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczerh 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, Udzielajgcemu zamowienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

W przypadku rozwigzania niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie bez ~ zachowania okresu
wypowiedzenia (nie dotyczy rozwigzania umowy na mocy porozumienia stron), Udzielajgcy zamoéwienie
naliczy Przyjmujgcemu zamowienie kary umowne w wysokosci  wynagrodzenia jakie uzyskat za okres

ostatniego miesigca z tytutu Swiadczenia ustug objetych niniejsza umowag

§ 16
. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy
oraz wszelkich informacji i danych w tym w szczegélnosci danych osobowych pacjentéw i informacji o stanie

zdrowia pacjentdw pozyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

. Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$é za zapewnienie udziela-
nia $wiadczen w sposob gwarantujgcy przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopa-

da 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1318 z p6zn. zm).

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za przetwarzanie danych
osobowych pacjentéw Udzielajgcego Zamoéwienie na rzecz ktérych udzielane sg $wiadczenia. Przez prze-
twarzanie danych osobowych rozumie sie: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie ,opracowywanie, zmienia-
nie, udostepnianie i usuwanie danych osobowych pacjentéw. Kazda czynno$é zwigzana z przetwarzaniem
danych osobowych pacjentéw powinna odbywac sie z poszanowaniem zasad wynikajgcych z powszechnie
obowigzujacych przepisdw prawa t.j. przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobo-
wych (t. j. Dz. U.z 2015r. poz. 2135).

§17
Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenie$¢ praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy na osobe
trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zamoéwienie .
Wszelkie zmiany umowy, jak rowniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia rozwigzania i
odstgpienia od umowy, wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego zaméwienie, chyba ze
konieczno$¢ wprowadzenia tych zmian wynika z okolicznosci ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.
Ewentualne spory jakie moga powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony bedg rozstrzygaty
polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wiasciwym do
rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamodwienie .
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego, ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. t.j. z 2016r. poz.1638 z pdzn. zm., ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 2017r. poz.1318 ze zm. oraz inne regulacje majace zastosowanie do

przedmiotu umowy.



§18

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajagcy zamoéwienie



Zalacznik nr 5

do szczegdtowych warunkéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan lekarza w karetce Asekuracyjnej
Projekt umowy

UMOWA na swiadczenie ustug Nr K / 2018

zawarta w dniu  ....coooveeiieeeeecee roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie Swiadczeh medycznych - Protokdt rozstrzygnigcia
NE komisji konkursowej zdnia ..., r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjng z siedzibg w Tczewie 83-110 Tczew ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang
do Rejestru Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w
Gdansku pod numerem KRS 0000386185, NIP - 593-25-26-795, Kapitat Zakladowy - 24 422 350,00 =zt

wptacony w catosci - zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy zamowienie”, reprezentowang przez :

.................................................... - Prezesa Zarzadu

a
lek. med. ..., ZAM. i prowadzgcy dziatalno$é gospodarczg pod
NAZWEG  weeeeeeeeeeieenineeneees Z siedzibg ., wpisang w Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej RP legitymujgcy sie prawem wykonywania zawodu lekarza nr @ ..................... z
dnia .o r., prowadzacy dziatalnos¢ w ramach Indywidualnej Praktyki Lekarskiej na podstawie
wpisu do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg nr .....cocoeeviiieiienn. prowadzonym przez
Okregowa Izbe Lekarskg W .......cccccoceevciernee. , wpisang do Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotéw
Gospodarki Narodowej o numerze identyfikacyjnym Regon ........ccccceeevnierniinnes NIP oo, zwany

w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacy zamoéwienie” o nastepujgcej tresci:

§1
Udzielajgcy zamowienie zleca, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania za wynagrodzeniem
czynnosci polegajgcych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamowienie w
zakresie przewozow ciezko chorych pacjentéw z oddziatéw szpitalnych do innych szpitali ( tzw. przewozy

miedzyszpitalne) w karetce Asekuracyjnej Szpitali Tczewskich S.A.

§2

Zakres czynnosci objetych ustugg bedgca przedmiotem niniejszej umowy obejmuje:

1. przewoz chorych pacjentdw Szpitali Tczewskich SA w Tczewie z oddziatéw szpitalnych do innych szpitali na
terenie  wojewddztwa pomorskiego, tgcznie z przekazaniem chorego szpitalowi docelowemu lub
wykonywanie innych przewozow zleconych przez Udzielajgcego zamdéwienie

2. udzielanie pomocy medycznej przez zespot ratowniczy w przypadku gdy pacjent w czasie przewozu bedzie

wymagat takiej pomocy



§3

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do $swiadczenia ustug w sposob cigglty zabezpieczajgcy prace

oddziatéw zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zaméwienie i ustalonym harmonogramem.

Miesieczny rozktad wykonywania obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy ustala Udzielajgcy zamowienia w

porozumieniu z Przyjmujacym zaméwienie.

§4

Obowigzek swiadczenia ustug medycznych pod telefonem i na kazde wezwanie trwa:

w dni zwykte od godz. 16.00 - 8.00 rano dnia nastepnego

w soboty, niedziele i Swieta od godz. 8.00 do godz. 8.00 dnia nastepnego

§5

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonania swiadczen zdrowotnych wykorzystujgc

nalezycie wiedze i umiejetnosci medyczne.

1

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug,
Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujgcego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie wykonuje swoje obowigzki samodzielnie i wspotpracuje z lekarzami, pielegniarkami
i ratownikami medycznymi udzielajgcymi swiadczeh zdrowotnych na rzecz pacjentéw.

Przyjmujacy zamowienie wzywany jest w celu wyjazdu karetki asekuracyjnej przez dyspozytora
medycznego.

Przyjmujacy zaméwienie , w razie koniecznosci / np. masowy wypadek, katastrofa/ niezwtocznie kontaktuje
sie z lekarzem dyzurnym Szpitala, ktory przejmuje organizacje pomocy w akcji ratowniczej, scigga niezbedng
do akcji i pracy Szpitala kadre. Jezeli jest to niezbedne Przyjmujgcy zamoéwienie powiadamia rowniez Z-ce

Dyrektora ds. medycznych, Prezesa Zarzadu Szpitali Tczewskich SA.

§6

W uzasadnionych przypadkach Przyjmujgcy zamowienie po uzyskaniu pisemnej akceptacji Udzielajgcego
zamowienie moze powierzy¢ obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktéra w tym czasie
jest wylgcznie zastepcg Przyjmujgcego zamoéwienie .

Przyjmujacy zamodwienie  zobowigzany jest powiadomi¢ na pismie Udzielajgcego zamodwienie o]
przeniesieniu obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy na wskazang osobe trzecia.

Osoby, na ktére Przyjmujgcy zamowienie przeniost obowigzki bedgce przedmiotem niniejszej umowy,
muszg legitymowaé sie odpowiednimi kwalifikacjami, uprawnieniami i badaniami lekarskimi wymaganymi

przepisami prawa dla wykonywania tych Swiadczen.

§7
Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za udzielanie Swiadczen zdrowotnych  przez
osoby trzecie, ktore udzielajg Swiadczenia zdrowotne w zastepstwie Przyjmujgcego zamowienie
Osoby trzecie zastepujgce Przyjmujgcego zamoéwienie powinny by¢ ubezpieczone od odpowiedzialnosci
cywilnej.
Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujgcy zamdwienie .

§8
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 2017 r. poz. 1318 ze zm. ) i Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w



o

sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz.U,z 2015r. poz.
2135) oraz zgodnie z systemem informatycznym Udzielajgcego zamdwienie. Obowigzujgce druki i
formularze zapewnia Udzielajacy zamowienie.

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

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

Przyjmujacemu zaméwienie zabrania sie udzielania jakichkolwiek informacji zaktadom pogrzebowym o
majgcych miejsce w czasie petnienia dyzuru zgonach.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dbatosci o wysokosc¢ i jakos¢ wykonywanych $Swiadczen
medycznych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dbatosci o dobry wizerunek firmy.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe, zgodne z przepisami wystawianie recept.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U.z 2017r. poz. 1318 ) oraz przepiséw ustawy z dnia

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz .U. z 2015r. poz. 2135)

§9

Przyjmujacy zamowienie ustugi, bedgce przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu wskazanym

przez Udzielajgcego zamowienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet , $rodki transportu i aparature

medyczng niezbedng do udzielania swiadczen zdrowotnych. Przyjmujgcy zamowienie Srodki udostepnione

przez Udzielajgcego zamowienie bedzie uzywat jedynie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

§ 10

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1

wykonywania swiadczen zdrowotnych we witasnej odziezy ochronnej i roboczej ( zgodnie z wymogami
Udzielajgcego zamowienie ), spetniajgcej wymogi Polskich Norm. Przyjmujgcy zamowienie  pokrywa we
wlasnym zakresie koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanie.

posiadania aktualnego zaswiadczenia badan profilaktycznych,

dokonywania obowigzkowych szczepien ochronnych okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2015r. poz.947 ze zm. ), jak
réwniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa drobnoustrojéw chorobotwoérczych, w
przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS

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

§11

Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy zamowienie 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 swiadczerh medycznych na zasadach okreslonych w
Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016r. poz. 1638 ze zm. ) {j.
solidarnie z Udzielajgcym 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 zamdwienia, 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 dziatalno$¢ lecznicza
(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 , ktoérych
skutki objete sg umowg ubezpieczenia oc. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania
ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 przez caty okres obowigzywania umowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng, karng i dyscyplinarng (kontrola zawodowa) za

jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.
§12
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze ustugi okreslone w umowie wchodzg w zakres prowadzonej przez Niego
dziatalnosci gospodarczej. Przyjmujacy zaméwienie  samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Urzedem
Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§13

Strony zgodnie ustalajg, ze wynagrodzenie Przyjmujgcego zamoéwienie z tytutu wykonywania Swiadczen

wynosi¢ bedzie w karetce Asekuracyjnej

> dyzur pod telefonem m e ,=zt /h (stownie: ., ) za 1
godzine
> wyjazd karetka S e »-ztlhh ( stownie: ............ zt ) za 1 godzing Swiadczenia
ustug
§14
1. Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Zamawiajgcemu fakture za wykonane ustugi w terminie 10 dni po

zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
2. Nalezne Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pézniej  niz do
ostatniego dnia miesigca w ktérym zostata ztozona faktura, za miesigc poprzedni. Za  dokonanie wyptaty
uwaza sie wydanie przez Udzielajgcego zaméwienie polecenia przelewu na  konto Przyjmujgcego
zamowienie.
3. Faktura powinna zawierag;
a) nazwisko Przyjmujacego zamoéwienie
b) okreslenie termindéw udzielania swiadczen
c) liczbe godzin
d) stawke godzinowag
e) nalezno$¢ ogoétem
f) potwierdzenie Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa wykonania czynnosci okreslonych umowg wyliczonej z
tego tytutu naleznosci oraz zatgcznik nr 1
4 W przypadku, gdy faktura Przyjmujgcego zamowienie nie bedzie zawierata wszystkich elementéw o
ktorych mowa w ust. 3 Udzielajgcy zamowienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w

terminie okre$lonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakéw.

§15
1. Udzielajgcy zamodwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkow finansowania $wiadczen

przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposOb znaczgco rdéznigcy sie od zasad i warunkéw obowigzujgcych



w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zamdwienie przystuguje prawo do renegocjaciji
wynagrodzenia okreslonego w § 13, na co Przyjmujgcy zaméwienie niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia
porozumienia w tym zakresie w terminie 21 dni, skutkowaé bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego
miesigca.

2. Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku ktorej
zostanie wydana decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajgcego zamowienie, stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujgcemu zamowienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajgcego zamdwienie zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezgcych po
stronie Przyjmujgcego zamoéwienie.

3. Przyjmujgcemu zamowienie nie wolno, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy , przyjmowac

jakichkolwiek dobr od pacjentéw, ktérym udziela lub udzielat Swiadczen zdrowotnych.

§16
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zaméwienie,
uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez niego upowaznione w
zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegodlnosci:
1. kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,
w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczeh medycznych,
korzystania z aparatury medycznej,

sposobu udzielania $wiadczen medycznych,

o d =

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z rozliczaniem z

Narodowym Funduszem Zdrowia,

o

prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
wykonywania niniejszej umowy
§17

Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony od 01 kwietnia 2018 roku do 31 marca 2020 roku.

§ 18
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy,
oraz wszelkich informac;ji i danych w tym w szczegélnosci danych osobowych pacjentéw i informaciji o stanie

zdrowia pacjentow pozyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

2  Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za zapewnienie
udzielania swiadczeh w sposdb gwarantujacy przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6

listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1318 z pdzn. zm).

3. Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za przetwarzanie danych
osobowych pacjentow Udzielajgcego Zamowienie na rzecz ktérych udzielane sg $wiadczenia. Przez
przetwarzanie danych osobowych rozumie sie: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie ,opracowywanie,
zmienianie, udostgpnianie i usuwanie danych osobowych pacjentéw. Kazda czynno$¢é zwigzana z
przetwarzaniem danych osobowych pacjentéw powinna odbywac¢ sie z poszanowaniem zasad wynikajgcych
z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa t.j. przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U.z 2015r. poz. 2135).

§19



Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 1 miesiecznym okresem wypowiedzenia
dokonanym na koniec miesigca.
Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczegodlnosci stanowic:
a. dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecno$é Przyjmujgcego zamowienie w ustalonym w
harmonogramie terminie Swiadczenia ustug,
b. niezgodne z obowigzujgcymi przepisami i nierzetelne  prowadzenie przez Przyjmujgcego

zamowienie dokumentacji medycznej i statystycznej,
c. wadliwe wykonywanie umowy,
d. powtarzajgce sig, uzasadnione skargi pacjentéw,

e. niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajgcego zamodwienie

Przyjmujgcemu zamowienie samochodéw, sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

f.  niewyptacenie przez Udzielajgcego zamowienie Przyjmujgcemu Zamdwienie naleznosci  z tytutu

wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

g. zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezacych po stronie Udzielajgcego

zamowienie.

Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedze-
nia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
Udzielajgcemu zamoéwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmia-
stowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujgcego zamoéwienie ~ w czasie obowigzywania niniejszej umowy czynu
zabronionego,
c) naruszenia przez Przyjmujgcego zaméwienie  obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw umowy
lub informac;ji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
d)nieprzedstawienia przez Przyjmujgcego zamowienie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej,
e) stwierdzenia pobierania przez Przyjmujgcego Zamowienie nienaleznych opftat od pacjentéw lub ich

rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

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

zdrowotnych.

g) przeniesienia przez Przyjmujgcego zamoéwienie praw i obowigzkéw na osobe trzecig, bez zgody

Udzielajgcego zamowienie.

h)  zaistnienia sytuacji uniemozliwiajgcych dalsze Swiadczenie ustug tj. nieuzyskania kontraktu
z NFZ

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy lub jej rozwigzanie ze wzgledu na okolicznosci
niezalezne od Udzielajgcego zamdéwienie np.

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

1. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen medycznych na rzecz

pacjentow Szpitali Tczewskich SA.



7. W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujgcych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajgcemu zamdwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powzigcia wiadomosci o tych
okoliczno$ciach.

8. W przypadku rozwigzania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamoéwienie bez zachowania okresu
wypowiedzenia (nie dotyczy rozwigzania umowy na mocy porozumienia stron), Udzielajgcy zamowienie
naliczy Przyjmujgcemu zamowienie kary umowne w wysokosci  wynagrodzenia jakie uzyskat za okres

ostatniego miesigca z tytutu Swiadczenia ustug objetych niniejszg umowa.

§20

1. Przyjmujgcy zamowienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy na osobe
trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienie.

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

3. Niewazna jest zmiana postanowier zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego zamdéwienia, jezeli
przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
przyjmujgcego zamowienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia tych zmian wynika z okolicznosci ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

4. Ewentualne spory jakie mogg powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony bedg rozstrzygaty po-
lubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wtasciwym do rozstrzygniecia
bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamoéwienie.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego, ustawy
0 dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. z 2016r. poz.1638 z p6zn. zm., ustawy o prawach pa-
cientai Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 2017r. poz.1318 ze zm. oraz inne regulacje majgce zastosowa-

nie do przedmiotu umowy.

§ 21

Umowe sporzgdza sie w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz otrzymuje

Udzielajgcy zamowienie, a jeden Przyjmujgcy zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajgcy zamoéwienie
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RAZEM

Przyjmujacy zamoéwienie

Za Udzielajacego zamoéwienie
ZASTEPCA Dyrektora

ds. medycznych
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