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Zalacznik nr 4 - Wzor umowy

zawarta w Krakowie wdniu .....................oc.l L. pomiedzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawla II w Krakowie, z siedzibg przy
ul. Pradnickiej 80, 31 — 202 Krakoéw — wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
1 zawodowych, fundacji, samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej pod numerem KRS
0000046052, reprezentowany przez :

Lek. Ziemowit Wronski Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa — petnomocnika

zwanym dalej Szpitalem

reprezentowang przez
zwang w dalszej czesci umowy Wykonawca
nastepujacej tresci:

Zawarcie niniejszej umowy nastgpito na podstawie wyniku konkursu ofert nr DZ.4240.3.2023 ogloszonego
1 przeprowadzonego przez Zamawiajacego zgodnie z art. 26 ust. 3 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r., nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.)

§ 1. Sgzpital udziela zamoéwienia na $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej, w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu
zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia pow. 50 tys. §wiadczeniobiorcow,
w zakresie uzupetnionym, a Wykonawca przyjmuje zamoéwienie do wykonania.

§ 2.1. Wykonawca obowigzany jest wykonywaé umowg zgodnie z:

- warunkami udzielania §wiadczen okreslonymi w ustawie, w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, przepisami
rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdlnych warunkow umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie ze szczegélowymi warunkami umow okre§lonymi przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia;

- postanowieniami umowy zawartej pomie¢dzy Szpitalem a wilasciwym wojewodzkim Oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie swiadczen gwarantowanych z zakresu nocnej 1 §wigtecznej
opieki zdrowotnej;

- opisem przedmiotu konkursu stanowigcym zatacznik do niniejszej umowy.

2. W przypadku zmiany przepisow prawa Wykonawca zobowigzany jest do dostosowania warunkow
udzielania $wiadczen do aktualnych wymogow okreslonych w/w przepisami.

§ 3.1. Wykonawca musi by¢:
- wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zakresie zgodnym z niniejsza
umowa;
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- gotowy do udzielania §wiadczen, w rozumieniu zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania 1 realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej 1 Swigtecznej
opieki zdrowotnej.

2. Swiadczenia nie moga by¢ udzielane przez dalszych podwykonawcow.

§4. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia sprzetu, aparatury medycznej, S$rodkow
farmakologicznych, materiatbw medycznych, innych $rodkéw niezbednych do nalezytej realizacji
$wiadczen oraz pozostalych wymagan, speilniajagcych minimalne warunki okreSlone we przepisach
ustawowych oraz wykonawczych, wydanych przez Ministra Zdrowia albo Prezesa NFZ.

§ 5. Szpital zobowigzuje si¢ do udostepnienia Wykonawcy pomieszczen niezbednych do wykonywania
umowy. Wykonawca moze wykorzystywac udostepnione pomieszczenia wytgcznie do celow zwigzanych
z realizacjg niniejszej umowy.

§ 6.

1. Wykonawca prowadzi dokumentacje medyczng w formie papierowej, ktdra tworzona jest
z wykorzystaniem systemu informatycznego Szpitala AMMS, tj. modutu ,,Gabinet” i dedykowanego w
tym module ,Gabinetu Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej” na sprzecie udostepnionym przez
Szpital.

2. Dostep do systemu informatycznego Szpitala mozliwy jest na podstawie indywidualnego wniosku
o nadanie okreslonych uprawnien, zaakceptowanego przez wiasciwego kierownika Wykonawcy,
a dostarczonego Szpitalowi nie pdzniej niz w dniu poprzedzajagcym udzielenie Swiadczenia lub jezeli
dzien udzielenia swiadczenia przypada na sobote, niedzielg, lub dzien wolny od pracy, nie pdzniej niz w
ostatnim poprzedzajgcym dniu pracy.

3. Dokumentacja udzielanych $wiadczen i dokumentacja zbiorcza, dostepna jest w miejscu udzielania
Swiadczen.

4. Wykonawca w imieniu Szpitala udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie wewnetrzng procedura
Szpitala.

5. Wykonawca zobowigzany jest do przesytania aktualnych informacji o aparaturze i sprzecie
wykorzystywanym przy udzielaniu swiadczen medycznych.

6. Wykonawca zobowigzany jest do nadzoru nad posiadaniem przez uzywany przez siebie sprzet
odpowiednich certyfikatow i atestéw zgodnie z wymaganiami okreslonym w obowigzujgcych
przepisach, oraz posiadania dokumentow potwierdzajgcych dopuszczenie sprzetu do uzytkowanie
poprzez dokonanie aktualnych przegladdéw, wykonanych przez uprawnione podmioty.

7. Wykonawca zobowigzany jest do przesytania harmonogramdéw pracy personelu udzielajgcego
Swiadczen medycznych na kolejny miesigc najpdzniej w ostatnim dniu miesigca poprzedzajgcego.

8. W przypadku zmiany w harmonogramie czasu pracy Wykonawca informuje o tym fakcie Szpital
najpdzniej w dniu poprzedzajgcym zmiane, a w przypadkach losowych niezwtocznie po zaistnieniu
zdarzenia.

9. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania wewnetrznych procedur akredytacyjnych,
organizacyjnych i porzagdkowych obowigzujgcych w Szpitalu.

10. Wykonawca zobowigzany jest do dbania o dobre imie i wizerunek Szpitala.
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11. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontrolom przeprowadzanym przez Szpital,
w szczegblnosci w zakresie udzielania sSwiadczen zdrowotnych i ich jakosci, liczby i rodzaju,
gospodarowania lekami i sprzetem, przestrzegania praw pacjenta, prowadzenia dokumentacji
medycznej, sprawozdawczosci i dbatosci o udostepnione pomieszczenia i sprzet Szpitala.

§ 7.  Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomiedzy Szpitalem a wihasciwym
Oddzialem NFZ.

§ 8.1. Wykonawca o$wiadcza, ze minimalna liczba osob udzielajacych $wiadczenia przy realizacji
niniejszej umowy wynosi ..........

2. Wykonawca na kazde zadanie Szpitala przedtozy dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe
poszczego6lnych osob udzielajacych §wiadczen stanowigcych przedmiot Umowy.

§ 9.1. Wykonawca o$wiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie mial aktualne,
obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z
udzielaniem §wiadczen, na warunkach okre§lonych w ustawie.

2. Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia Szpitalowi umowy lub umow ubezpieczenia, o ktorych
mowa powyzej. W razie wygasniecia ubezpieczenia Wykonawca ma obowigzek przedstawi¢ Szpitalowi
nowg polis¢ na nastepny okres, najpoézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

§ 10.1. Z tytulu wykonywania niniejszej umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie miesigczne, w
wysokosci brutto, réwnej ... % maksymalnego miesigcznego zobowigzania Oddzialu NFZ wobec Szpitala
z tytulu umowy o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotne] w zakresie nocnej 1 §wiatecznej opieki
zdrowotnej, obowiagzujacego w miesiacu, za ktory nalezy si¢ wyptata.

2. W przypadku realizacji umowy przez niepelny miesigc Wykonawcy nalezy si¢ czgs¢ wynagrodzenia
proporcjonalna do okresu przepracowanego.

3. Poza wyzej wskazanym wynagrodzeniem, Wykonawcy nie przystuguje prawo domagania si¢ zaplaty za
jakiekolwiek koszty 1 wydatki ponoszone na wykonanie umowy, w szczeg6lnosci z tytutu dojazdow i
roboczogodzin.

4. Wynagrodzenie ptatne jest z dotu, do 20 dni po zakonczeniu miesigca kalendarzowego, na podstawie
faktury VAT wystawionej prawidtowo przez Wykonawce pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

5. Zaptata bedzie nastepowaé w formie przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy.

6. Jezeli Szpital dopuszcza si¢ opdznienia w zaptacie wynagrodzenia przekraczajacego 14 dni, Wykonawca
moze na pisSmie wyznaczy¢ ostateczny termin zaplaty z zagrozeniem, iz w razie bezskutecznego uptywu
tego terminu bedzie uprawniona do upowazniony jest do wstrzymania si¢ z wykonywaniem obowigzkow
przewidzianych niniejsza umowa.

§ 11.  Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Szpitala przenie$¢ wierzytelnosci z niniejszej umowy na
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osobg trzecig.

§ 12.1. Szpital moze natozy¢ na Wykonawce kare umowng w wysokosci 10% miesigcznego wynagrodzenia
za kazdy nast¢pujacy przypadek:

- udzielenia $wiadczenia przez osobg¢ nieuprawniong lub nie posiadajacg kwalifikacji,

- uniemozliwienia kontroli zgodnie z umowa,

- niewykonania w wyznaczonym terminie zalecenia pokontrolnego,

- pobrania nienaleznych optat za $wiadczenie zdrowotne,

- nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczenia zdrowotnego,

- podania wymaganych danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa catosci wyrzadzonej szkody, Szpital zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania uzupeiniajacego na zasadach ogoélnych.

3. Wykonawca zobowigzany jest do zaplaty Szpitalowi rownowartosci kar finansowych, a takze innych
pomniejszen albo zwrotdw, natozonych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem przez Wykonawce
postanowien niniejszej umowy na kwote wynagrodzenia ustalonego w umowie Szpitala z NFZ.

§ 13.1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres jednego roku, z mozliwosciag 3-miesi¢cznego
wypowiedzenia przez kazda ze stron.

2. Jezeli $wiadczenia objete niniejsza umowa nie moga by¢ udzielane bez zgody NFZ, umowa wchodzi w
zycie po uzyskaniu takiej zgody.

§ 14. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Szpital w kazdym czasie, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

- niezgodnos$ci umowy wraz z opisem przedmiotu z egzekwowanymi przez NFZ wymogami sprawowania
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;

- gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,

- wypowiedzenia przez NFZ umowy w stosunku do Szpitala umowy w zakresie nocnej i §wiagtecznej opieki
zdrowotnej,

- powtarzajacych si¢ skarg pacjentow, wynikajacych z naruszenia zasad udzielania §wiadczen medycznych.

15. W przypadku, gdy po stronie Szpitala, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, powstanie
obowiazek rozliczania i1 odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoleczne/zdrowotne lub innych
nalezno$ci publicznoprawnych za osoby wspotpracujace z Wykonawcg w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy, Wykonawca zobowigzuje si¢ do przekazywania Szpitalowi wszelkich informacji
umozliwiajgcych Szpitalowi terminowe wykonywanie obowigzkéw platnika zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami prawa. W takim przypadku wynagrodzenie Wykonawcy bedzie
W poszczegdlnych miesigcach kalendarzowych pomniejszane o kwote skladek lub naleznosci
odprowadzonych przez Szpital za osoby wspolpracujace z Wykonawcg w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy w zakresie, jaki wynika z tej wspotpracy. Jezeli pomniejszenie nie bedzie mozliwe z
uwagi na uprzednig wyplate wynagrodzenia, Wykonawca zobowigzany bedzie do zwrotu Szpitalowi kwot
sktadek lub naleznosci odprowadzonych przez Szpital wraz z ewentualnymi nalezno$ciami pochodnymi.

16. 1. Wszelkie spory dotyczace niniejszej umowy i jej wykonywania rozstrzyga¢ bedzie Sad wilasciwy
dla siedziby Szpitala.
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2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego,
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz inne wtasciwe
przepisy prawa polskiego.

3. Wykonawca nie moze dokonac¢ cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw i obowigzkoéw
wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Szpitala.

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

5. Zmiana warunkéw udzielania $wiadczen przez podwykonawce, majgca wplyw na dostepnos¢ do
swiadczen, zgtaszana jest do Oddziatu Funduszu

6. Umowg sporzadzono w dwodch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca Szpital
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