Umowa o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ... r. w Krakowie, pomiedzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. sw. Jana Pawta Il z siedzibg w Krakowie, ul. Prgdnicka 80, 31-202 Krakdw, wpisanym
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji, samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla Krakowa - Srédmieécia w Krakowie XI Wydziat Gospodarczy
KRS pod nr 0000046052, NIP: 677-16-94-570, REGON: 000290073,

reprezentowanym przez lek. Grzegorza Fitasa — Dyrektora,

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajgcym Zaméwienia",

a..,zam. ul. ..., ... PESEL: ..., REGON: .., NIP: ...,

posiadajacym/-3 prawo wykonywania zawodu nr ... i specjalizacje w zakresie ..., prowadzgcym/-3 indywidualng praktyke lekarska
wpisang do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregowg lzbe Lekarskg w Krakowie pod nr ...,

zwanym/-3 w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujagcym Zaméwienie".

Na podstawie przepiséw art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz w oparciu o Protokét z przebiegu

konkursu z dnia ... r., strony postanowity zawrzec niniejsza umowe w celu prowadzenia wspdtpracy w zakresie $wiadczenia ustug

lekarskich.

§1
PRZEDMIOT UMOWY | ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Udzielajagcy Zamdwienia zleca Przyjmujgcemu Zaméwienie wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach prowadzonego
przez siebie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania
przedmiotowych swiadczen, dziatajgc w imieniu i na rzecz Udzielajgcego Zamowienia. Realizacja swiadczen zdrowotnych
obejmuje w szczegdlnosci dziatania Przyjmujgcego Zamdwienie stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich
wykonywania zgodnie z ustalonym miesiecznie harmonogramem $wiadczen udzielanych w jednostkach organizacyjnych
Udzielajacego Zamdwienie, zwanych w dalszej czesci umowy ,,Jednostkami organizacyjnymi”. Przyjmujgcy Zamdwienie nie ma
obowigzku udzielania s$wiadczenia zdrowotnych kazdego dnia, a uzgodniony z Udzielajgcym Zamdwienie harmonogram moze
uwzgledniac okresy, w ktorych ustugi nie bedg swiadczone.

2. Czynnosciami z zakresu Swiadczen zdrowotnych sg w szczegdlnosci nastepujgce zadania:

1) badanie i rozpoznawanie stanu zdrowia pacjentéw, prowadzenie procesu leczenia wraz z koniecznymi badaniami
wtacznie, kwalifikacja chorych do operacji, premedykacja, prowadzenie Srodoperacyjne i pooperacyjne chorych,
udzielanie porad medycznych, orzekanie o stanie zdrowia, sprawowanie opieki nad pacjentami wskazanymi przez
lekarza kierujacego oddziatem, wykonywanie znieczulen do zabiegéw operacyjnych, badain obrazowych i
diagnostycznych, konsultacje,

2) petnienie dyzuréw medycznych, pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen pod telefonem oraz przyjazdy na
wezwanie i udzielanie swiadczen w szpitalu,

3) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentdw, a takze dokumentacji statystycznej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami oraz zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamodwienia,

4) w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego Zamdwienia, ww. czynnosSci bedg realizowane we wszystkich jednostkach
organizacyjnych Szpitala, wskazanych przez Dyrektora Szpitala lub osobe przez niego upowaznionga.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania wytgcznie czynnosci niezbednych, celowych, kompleksowych oraz
1



10.

11.

12,

13.

14.

do ordynowania srodkéw leczniczych, pomocniczych i materiatdéw medycznych, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami oraz z uwzglednieniem aktualnej wiedzy i praktyki medycznej.
Przyjmujgcy Zamdwienie w zakresie wyboru metod leczenia (sztuki lekarskiej) jest niezalezny od Udzielajgcego Zamdwienia i
ponosi wytgczng odpowiedzialnosé za rozpoznanie choroby, wybér metody leczenia. W przypadkach watpliwych Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest do konsultacji z wtasciwym lekarzem kierujgcym Jednostkg organizacyjng lub osobg przez niego
wskazana.
Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany informowac pacjentéw o przyjetych metodach leczenia, zwtaszcza jezeli metody te
wigzg sie z podwyzszonym ryzykiem dla pacjenta, oraz uzyskiwa¢ jego zgode na wykonywane zabiegi - zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie wykonywaé swoje obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy ze szczegdlng
starannoscig, oceniang z uwzglednieniem specyfiki zawodu lekarza, a takze zasad sztuki lekarskiej, okreslonych w przepisach
szczegolnych lub wynikajgcych z praktyki lekarskiej lub tzw. dobrej praktyki medycznej obowigzujacych w chwili wykonywania
danej czynnosci, jak rowniez przy uwzglednieniu warunkéw jej wykonywania zapewnionych przez Udzielajgcego Zamoéwienia
(w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia srodkow niezbednych do terapii, transportu, niezbednych dodatkowych badan) oraz

zasad obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamdwienia.

. Przyjmujacy Zamédwienie bedzie wykonywat swoje obowigzki wskazane ust. 1-2 w wymiarze minimalnie 100 godzin

miesiecznie, maksymalnie 1400 godzin w okresie obowigzywania umowy. Limit godzin wskazany w zdaniu poprzedzajgcym
nie uwzglednia okresdw pozostawania pod telefonem w gotowosci do udzielania $wiadczen. Strony ustalajg, ze o ile zajdzie
taka potrzeba Przyjmujacy Zamdwienie na pisemne polecenie Dyrektora Szpitala bgdZ osoby przez niego upowaznionej bedzie
pozostawat pod telefonem w gotowosci do udzielania $wiadczert minimalnie 20 godzin miesiecznie, maksymalnie 700 godzin
w okresie obowigzywania umowy. Swiadczenia przewidziane niniejsza umowa udzielane beda w ramach godzin normalnej
ordynacji komérek organizacyjnych lub w ramach petnienia dyzuréow lekarskich (poza godzinami normalnej ordynacji
poszczegdlnych komdrek organizacyjnych, w celu zapewnienia chorym opieki lekarskiej przez cata dobe) o ile przewiduje to
umowa.

Przyjmujgcy Zamodwienie bedzie wykonywat swoje obowigzki wynikajagce z niniejszej umowy w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienie lub w miejscu ustalonym przez Strony.

Organizacja swiadczen zdrowotnych obcigza Udzielajgcego Zamdwienia.

Sposdb zgtaszania sie i rejestracji pacjentdow oraz sposdb podawania do wiadomosci oséb uprawnionych do $wiadczen

zdrowotnych dni i godzin udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego Zamodwienie, okreslajg obowigzujgce u Udzielajgcego

Zamowienia regulacje wewnetrzne.

Swiadczenie ustug przez Przyjmujacego zaméwienie bedzie odbywaé sie wytacznie z wykorzystaniem sprzetu, aparatury,
lekdw, materiatdw medycznych, preparatow diagnostycznych oraz innych srodkéw niezbednych do nalezytego wykonania
zamowienia, stanowigcych wtasnos$¢ Udzielajgcego zamdwienie i udostepnionych Przyjmujgcemu zamédwienie.

Koszty eksploatacji pomieszczen, sprzetu, aparatury medycznej, lekow i innych srodkéw niezbednych do udzielania Swiadczen
zdrowotnych ponosi Udzielajagcy Zamowienia, wynagradzajgc Przyjmujacego Zamodwienie wyltgcznie za wykonanie
okreslonych zakreséw zadan.

Przyjmujagcemu zamdwienie zabrania sie wykorzystywania udostepnionych przez Udzielajgcego zamdwienie pomieszczen,
aparatury medycznej oraz materiatéw medycznych w celu realizacji $wiadczen zdrowotnych nieobjetych niniejszg umowsa,
bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za powstate z jego winy szkody w mieniu, o ktérym mowa w ust. 11

niniejszego paragrafu, udostepnionym mu przez Udzielajgcego zamdwienia.



15. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania sprzetu i aparatury i zobowigzuje sie do uzywania sprzetu i

aparatury zgodnie z zasadami bhp i wiasciwymi instrukcjami obstugi.

16. Przyjmujacy Zamowienie nie moze przenies¢ swoich praw lub obowigzkéw okreslonych niniejszg umowa na osobe trzecig bez

zgody Udzielajgcego Zamowienia, wyrazonej pod rygorem niewaznosci na pismie.

17. Strony ustalajg, ze minimalna liczba oséb udzielajgcych okreslonych niniejsza umowa Swiadczen zdrowotnych wynosi 1.

§2
PRAWA | OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje prawo do:

1)

2)

3)

korzystania z konsultacji i zasiegania opinii innych lekarzy i badani specjalistycznych swiadczonych przez pracownikéw
Udzielajgcego Zamodwienia lub wykonujacych umowy na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia,

kierowania pacjentow do leczenia w innych zaktadach opieki zdrowotnej, jezeli wymagac tego bedzie stan ich zdrowia, a
potencjat diagnostyczny i leczniczy Udzielajgcego Zamowienia nie zapewniajg mozliwosci dalszego leczenia,

wydawania stosownych zalecen innemu personelowi medycznemu zatrudnionemu u Udzielajagcego Zamdwienia i kontroli

ich wykonania.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

wykonywania swoich obowigzkdw rzetelnie i z zachowaniem nalezytej starannosci, a takze do wykorzystania catej swojej
wiedzy, doswiadczenia zawodowego oraz znajomosci aktualnych osiggnie¢ medycyny w zakresie niezbednym dla
prawidtowego wykonywania obowigzkéw okreslonych niniejszg umowa,

poddania sie kontroli Udzielajagcego Zamowienia, w szczegdlnosci w zakresie jakosci swiadczen, wtasciwego wykorzystania
udostepnionego mu majagtku, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji i prawidtowosci wykonywania postanowien
umowy,

niewprowadzania i instalowania do systemdéw informatycznych Udzielajgcego zamdwienia jakiegokolwiek
oprogramowania, a takze dokonywania napraw i przerébek urzadzen informatycznych i zadnych innych,

prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosSci medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujgcym
przepisami oraz zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamdwienia,

przygotowywania i przedktadania wiasciwemu lekarzowi kierujagcemu Jednostkg organizacyjna, Dyrektorowi Szpitala lub
innej osobie upowaznionej przez Dyrektora Szpitala harmonograméw wykonanych swiadczen na potrzeby potwierdzenia
wykonania obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy za dany okres; harmonogram wykonanych swiadczen powinien
zawierac informacje dotyczace termindw Swiadczen udzielonych w danym okresie (wskazanie dni i godzin) oraz wskazanie
liczby udzielonych $wiadczen, o ktérych mowaw § 1 ust. 1,217,

przekazywania wtasciwemu lekarzowi kierujgcemu Jednostkg organizacyjng lub innej osobie upowaznionej przez
Udzielajgcego Zamodwienia, kazdorazowo po zakonczeniu codziennej ustugi informacji dotyczacych przebiegu
wykonywanych lub wykonanych czynnosci, z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjentéw,

regularnego zapoznawania sie z informacjami przychodzacymi drogg poczty elektronicznej udostepnionej przez
Udzielajgcego zamodwienia oraz postugiwania sie wytgcznie adresem poczty elektronicznej udostepnianej przez
Udzielajacego zamdwienia,

wydawania orzeczen lekarskich, w tym orzeczen o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii i zaswiadczen wedtug
przepisow obowigzujagcych w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczag oraz do prowadzenia stosownej
dokumentacji na zasadach wynikajgcych z tych przepisow,

przestrzegania zasad wynikajgcych z przepisdw o ochronie danych osobowych,

10) w przypadku wykonywania czynnosci z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego w celach medycznych, Przyjmujacy
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zamowienie zobowigzuje sie do $cistego przestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawa, norm oraz procedur dotyczgcych
ochrony radiologicznej. W szczegdélnosci dotyczy to obowigzku stosowania odpowiednich urzadzen do kontrolnych
pomiaréw dawek indywidualnych oraz dozymetrycznych pomiaréw srodowiska pracy, jak réwniez terminowego
przekazywania tych urzadzen do witasciwej komarki ochrony radiologicznej. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do
posiadania aktualnego zaswiadczenia o ukonczeniu Kursu Ochrony Radiologicznej przez caty okres obowigzywania umowy,

11) w razie zagubienia przez Przyjmujacego zamowienie urzgdzenia wydanego przez Udzielajgcego zamdwienia,
przeznaczonego do pomiaru dawek indywidualnych lub dozymetrii srodowiskowej, Udzielajgcy zamdwienia ma prawo
obcigzy¢ Przyjmujgcego zamdwienie petnymi kosztami zakupu nowego urzgdzenia lub jego rownowartoscia,

12) korzystania z udostepnionych pomieszczen i urzadzenn wylacznie w celu udzielania $swiadczen bedacych przedmiotem

niniejszej umowy, z zachowaniem obowigzujacych zasad ich uzytkowania,

13) natychmiastowego powiadomienia Dyrektora Szpitala lub jego Zastepcy ds. Lecznictwa o awariach lub innych zdarzeniach
niepozadanych zagrazajacych pacjentom i dotozenia wszelkich staran w celu ograniczenia skutkéw awarii lub innych
zdarzen niepozadanych,

14) przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do nieopuszczania miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz do
kontynuowania udzielania tych swiadczen pacjentom Udzielajgcego zamodwienia po uptywie umowionego czasu pracy, w

celu zapewnienia ciggtosci opieki lekarskiej — do momentu przejecia obowigzkéw przez lekarza zmiennika. W przypadku,
gdy lekarz zmiennik nie zgtosi sie w ustalonym czasie, Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek niezwtocznie poinformowac
o tym wtasciwego lekarza kierujgcego jednostkg organizacyjng, a w razie jego nieobecnosci — Dyrektora Szpitala lub jego
Zastepce ds. Lecznictwa,

15) przestrzegania przepisdow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

16) prowadzenia szkolen specjalizacyjnych (pod warunkiem, ze nie zaktdci to wykonywania swiadczen zdrowotnych),

17) sprawowanie nadzoru nad lekarzami rezydentami w trakcie szkolenia specjalizacyjnego,

18) przestrzegania przepiséw BHP i przepisdw przeciwpozarowych, regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen i polecen Dyrekgji,
instrukcji oraz innych przepisdéw porzadkowych,

19) przestrzegania, zgodnie z art. 304! Kodeksu pracy, obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 211 Kodeksu pracy, w tym w
szczegoblnosci uczestnictwa w szkoleniu iinstruktazu z zakresu przepiséw i zasad bezpieczerdstwa i higieny pracy
organizowanym przez Udzielajgcego Zamowienia, a takze poddawania sie na witasny koszt badaniom lekarskim (w tym
badaniom sanitarno-epidemiologicznym, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi) i przedstawiania Udzielajgcemu Zamowienia orzeczen lekarskich stwierdzajgcych brak przeciwwskazan
do wykonywania czynnosci okredlonych w niniejszej umowie oraz orzeczen lekarskich do celdw sanitarno-
epidemiologicznych przez okres, na ktéry niniejsza umowa jest zawarta,

20) odebrania w dniu podpisania umowy karty obiegowej przyjecia dla uméw cywilnoprawnych i niezwtocznego zwrotu karty z
uzupetnionymi podpisami,

21) niezwtocznego informowania witasciwego lekarza kierujgcego Jednostky organizacyjng lub inng osobe upowazniong przez
Udzielajgcego Zamowienia o nieobecnosci w razie choroby lub innych zdarzen losowych,

22) zachowania w tajemnicy zardwno tresci niniejszej umowy, jak i wszelkich nie ujawnionych do wiadomosci publicznej
informacji na temat dziatalnosci Udzielajgcego Zamdwienia, w szczegdlnosci sposobu, organizacji i porzgdku udzielania
Swiadczen zdrowotnych, oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy - w czasie jej trwania, jak
i po jej zakonczeniu,

23) dbania o pozytywny wizerunek Udzielajgcego Zaméwienia oraz do kulturalnego, uprzejmego i taktownego postepowania

z pacjentami, do petnego poszanowania praw pacjenta, godnosci oraz intymnosci pacjentow,



3.

24) znajomosci i biezgcej aktualizacji wiedzy medycznej, w tym obowigzujacych standardéw leczenia oraz do przestrzegania:
przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych, aktéw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia, standardéw
udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym procedur wewnetrznych oraz wymogow i zarzgdzern Narodowego Funduszu
Zdrowia, przepiséw wewnatrzzaktadowych dotyczacych porzadku udzielania $wiadczen zdrowotnych, przepiséw BHP oraz
PPoz., a takze wszelkich procedur, regulaminéw i zarzgdzen Udzielajgcego zamdwienia, ktére s3 umieszczane w Intranecie
lub przekazywane droga e-mail na adres stuzbowy,

25) zachowania w poufnosci warunkow zawarcia ww. umowy oraz wysokosci wynagradzania.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do udzielenia Udzielajgcemu zamdwienia wszelkich wymaganych wyjasnien w
zwigzku ze skargami, zazaleniami, roszczeniami procesowymi lub przedprocesowymi, a takze innymi zarzutami dotyczacymi
prawidtowosci wykonanych swiadczen zdrowotnych —w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty wystania wezwania do ztozenia
wyjasnien (rowniez drogg elektroniczng na adres e-mail). Jezeli w wezwaniu wskazano inny termin, Przyjmujgcy zamodwienie
zobowigzany jest do udzielenia odpowiedzi w terminie wskazanym w tresci wezwania.

Zarzadzenia, regulaminy i inne procedury wewnetrzne Udzielajgcego Zamdwienia udostepniane beda Przyjmujgcemu

Zamowienie w sposdb przyjety u Udzielajgcego Zamdwienia (publikacja w intranecie).

. Przyjmujgcy Zamowienie moze Swiadczy¢ ustugi medyczne w specjalizacji i zakresie, w jakim Swiadczy je dla Udzielajgcego

ZamoOwienia, w ramach stosunku pracy lub na jakiejkolwiek innej podstawie, na rzecz podmiotu innego niz Udzielajacy
Zamowienia, ktérego dziatalnos¢ z udziatem Przyjmujgcego Zamowienie jest finansowana ze srodkéw publicznych, wytacznie
po pisemnym poinformowaniu Udzielajgcego Zamowienia, okreslajgcym co najmniej podmiot, na rzecz ktérego ustugi sg
Swiadczone, okres wspotpracy oraz wymiar czasowy wspotpracy. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest dopilnowaé, aby
wykonywanie $wiadcze medycznych u osoby trzeciej z jakiegokolwiek tytutu nie kolidowato z harmonogramem $wiadczen, o
ktorym mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do niewykonywania na terenie Udzielajgcego zamodwienia zadnej dziatalnosci
medycznej ani innej dziatalnosci gospodarczej, komercyjnej, organizacyjnej lub promocyjnej, ktéra nie wynika bezposrednio z
postanowien niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamowienie nie jest uprawniony do przyjmowania jakichkolwiek optat ani innych korzysci majatkowych od
pacjentéw, ktérym udziela lub udzielat Swiadczen zdrowotnych, ani od cztonkdéw ich rodzin —w zwigzku z realizacjg niniejszej
umowy.
§3
PRAWA | OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

. Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo do:

1) kontroli wykonywanych ustug przez Przyjmujgcego Zamdwienie a w szczegdlnosci:
a) kontroli przebiegu wykonania ustugi i jakosci udzielanych swiadczen,
b) kontroli sposobu i prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
c) kontroli przestrzegania regulaminéw dotyczacych porzadkéw udzielania swiadczen zdrowotnych,

2) zadania informacji od Przyjmujgcego Zamodwienie w zakresie wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

Udzielajacy Zamodwienia zobowigzuje sie w szczegélnosci do:

1) opracowywania przez wtasciwego lekarza kierujacego Jednostkg organizacyjng lub osobe upowazniong przez Dyrektora
Szpitala harmonogramu udzielania $wiadczen na kazdy miesigc kalendarzowy z osobna i informowania o jego ksztatcie
Przyjmujgcego Zamodwienie najpdzniej na 5 dni przed pierwszym dniem kolejnego miesigca, w ktérym bedzie wykonywana
umowa,

2) zapewnienia Przyjmujgcemu Zamodwienie, przy wykonywaniu niniejszej umowy, udziatu odpowiednio wyszkolonej kadry
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pomocniczej, zobowigzanej do wykonywania zalecen dotyczacych wykonywania swiadczen,

3) zapewnienia Przyjmujgcemu Zamdwienie pomieszczenia oraz aparatury i sprzetu medycznego, a takze zaopatrzenia w leki,
materiaty medyczne i opatrunkowe niezbedne do wykonywania obowigzkdéw wynikajgcych z niniejszej umowy,

4) zapewnienia utrzymania w nalezytym stanie technicznym sprzetu i aparatury medycznej potrzebnej do udzielenia
Swiadczen zdrowotnych,

5) zapewnienia odpowiedniego stanu sanitarnego i czystosci pomieszczen potrzebnych do wykonywania swiadczen,

6) nieodptatnego udostepniania pomieszczen socjalnych i korzystania z biblioteki, Internetu, zewnetrznej linii telefonicznej
dla celu realizacji umowy,

7) zachowania poufnosci danych dotyczacych Przyjmujgcego Zamdwienie, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy,

8) zapewnienia Przyjmujagcemu Zamodwienie odziezy ochronnej i obuwia wymaganych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

§4
WYNAGRODZENIE

. Z tytutu wykonywania swiadczen zdrowotnych Przyjmujacemu Zamdwienie przystuguje wynagrodzenie:

1) zakazda godzine udzielania swiadczen - .... zt brutto (stownie ..... ztotych);
2) za kazda godzine pozostawania pod telefonem w gotowosci do udzielania swiadczen - .... zt brutto (stownie: .....
ztotych).

. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie w okresie obowigzywania umowy nie moze przekroczy¢, z zastrzezeniem ust. 3,
kwoty: ... zt brutto (stownie: ... ztotych).

. Udzielajgcy Zaméwienia moze w uzasadnionych przypadkach wyrazi¢ zgode na zwiekszenie wymiaru swiadczen okreslonych w
§ 1 ust. 1, 2 i 7, zwiekszajgc maksymalng wartos¢ swiadczen okreslong w ust. 2 o maksymalnie 20%, bez zmiany stawki
okreslonej umowa. Wniosek w sprawie zwiekszenia wartosci udzielanych swiadczen okreslonych w ust. 2 o maksymalnie 20%
Przyjmujgcy Zamowienie powinien zgtosi¢ Udzielajgcemu Zamoéwienie w formie pisemnej, z co najmniej miesiecznym
wyprzedzeniem. Udzielajgcy Zamoéwienie informuje Przyjmujacego Zamodwienie o wyrazaniu zgody badZz braku zgody
na zwiekszenie limitu na piSmie. Zmiana limitu nie stanowi zmiany umowy i nie wymaga sporzgdzenia aneksu.

. Wynagrodzenie ptatne bedzie w terminie 21 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej rachunku/faktury, przelewem
na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie wskazany na rachunku/fakturze, po stwierdzeniu wykonania przez
Przyjmujgcego Zamodwienie jego obowigzkdéw przez Dyrektora Szpitala lub osobe przez niego upowazniong, potwierdzajgca
realizacje umowy zgodnie z ustalonym harmonogramem oraz dokumentacjg medyczna.

. Podstawg stwierdzenia wykonania obowigzkdow przez Przyjmujgcego Zamdwienie sg opracowane przez niego harmonogramy
wykonanych $wiadczed. Harmonogramy winny by¢ zatwierdzone przez wifasciwego lekarza kierujgcego Jednostka
organizacyjng lub inng osobe upowazniong przez Dyrektora Szpitala. Harmonogramy winny zawiera¢ dane dotyczgce termindw
udzielenia $wiadczen zdrowotnych (wskazanie dni i godzin) oraz liczby udzielonych swiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, 2
i 7. Przed zatwierdzeniem harmonogramy te winny by¢ weryfikowane pod kagtem zgodnosci z harmonogramami planowanych
Swiadczen, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 pkt 1 i dokumentacjg medyczng. Kopia zatwierdzonego harmonogramu powinna zostac
dotaczona do faktury/rachunku wystawionej za dany okres rozliczeniowy.

. Strony przyjmuja do wiadomosci, ze wynagrodzenie nalezne jest za faktycznie wykonane sSwiadczenia, a osiggniecie
maksymalnego wynagrodzenia nie jest gwarantowane. Przyjmujgcy zamdwienie bedzie udzielat swiadczen w zaleznosci od
aktualnego zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia. Udzielajagcy zamdwienia nie gwarantuje mozliwosci zrealizowania
zatozonej ilosci Swiadczen, a Przyjmujgcemu zamodwienie nie przystuguje zadne roszczenie z tego tytutu.

. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg we wtasnym imieniu i na wiasny rachunek oraz

samodzielnie rozlicza sie z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i urzedem skarbowym, ponoszac wszelkie obcigzenia
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publicznoprawne wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw prawa.

. Okresem rozrachunkowym jest miesigc kalendarzowy.

. Datg ptatnosci jest data obcigzenia rachunku Udzielajgcego Zamowienia.

§5

CZAS TRWANIA UMOWY | PRZEStANKI JE) ROZWIAZANIA

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ...r.do ... r.

. Umowa moze by¢ rozwigzana za obopdlnym porozumieniem w kazdym czasie.

. Umowa moze by¢ rozwigzana z wazinych przyczyn przez kazda ze stron z zachowaniem trzymiesiecznego okresu

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajagcego Zamdwienia z zachowaniem jednomiesigecznego okresu wypowiedzenia,

ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, jezeli Przyjmujagcy Zamowienie nie przestrzega swoich obowigzkow

okreslonych w niniejszej umowie, w szczegdlnosci w jej § 2 ust. 2, pomimo wezwania przez Udzielajagcego Zamdwienia do
zaprzestania lub usuniecia naruszen.

. Udzielajagcy Zamdwienia ma prawo rozwigza¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy Zamdwienie razgco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy, a w szczegdlnosci w

przypadku, gdy:

1) odmowit poddania sie kontroli wykonywania $wiadczen wynikajgcych z niniejszej umowy,

2) nie wykonat zalecen pokontrolnych,

3) dopuscit sie razacego naruszenia postanowierr umowy,

4) dopuscit sie popetnienia przestepstwa, ktére moze mie¢ wptyw na wykonywanie niniejszej umowy,

5) narazit lub wyrzadzit Udzielajgcemu zamdwienia szkode majgtkowsa,

6) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony lub ograniczony przez wtasciwy organ,

7) udzielat Swiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwosci badz pod wptywem $rodkéw odurzajgcych,

8) swiadczy lub Swiadczyt ustugi medyczne w specjalizacji i zakresie, w jakim $wiadczy je dla Udzielajgcego Zamowienie w
ramach stosunku pracy lub na jakiejkolwiek innej podstawie, na rzecz podmiotu innego niz Udzielajgcy Zamodwienia,
ktérego dziatalno$¢ z udziatem Przyjmujgcego Zamodwienie jest finansowana ze $rodkdéw publicznych, bez pisemnego
poinformowania Udzielajgcego Zamdwienia,

9) postepowaniem swoim narazit zdrowie lub zycie pacjentéow, personelu lub innych osdb, przebywajacych na terenie
Udzielajgcego Zamdwienia na niebezpieczenstwo,

10) nie udokumentuje faktu zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia OC w terminie 30 dni od daty utraty waznosci
poprzedniej umowy obowigzkowego ubezpieczenia OC,

11) nie przedstawit Udzielajgcemu Zamowienia orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do wykonywania
czynnosci okreslonych w niniejszej umowie oraz orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych w ciggu 30
dni od daty utraty waznosci poprzednich badan,

12) nie zwrdcit karty obiegowej przyjecia dla umow cywilnoprawnych z kompletem podpiséw w ciggu 30 dni od daty podpisania
niniejszej umowy,

13) nie wykonat minimalnej miesiecznej liczby Swiadczern w wymiarze okreslonym w § 1 ust. 7.

. Strony majg prawo rozwigzac niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku wystgpienia okolicznosci

uniemozliwiajgcych dalszg wspotprace i realizacje umowy, przez ktdre rozumie sie w szczegdlnosci:

1) rozwigzanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym podmiotem finansujgcym swiadczenia zdrowotne,

dotyczacej zakresu Swiadczen objetych niniejszg umowg, zaprzestanie finansowania tych swiadczen przez wskazane
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10.

11.

12,

podmioty lub inne istotne zmiany w umowie z podmiotem finansujgcym, ktére majg bezposredni wptyw na realizacje
niniejszej umowy,
2) przerwe w realizacji Swiadczen zdrowotnych uniemozliwiajgcg Przyjmujgcemu zamdwienie terminowe i petne wykonanie
zobowigzan umownych wobec pacjentéw objetych ubezpieczeniem zdrowotnym oraz wobec Udzielajgcego zamdwienia,
3) wystgpienie innych okolicznosci, w tym zmian systemowych lub organizacyjnych, ktére uniemozliwiajg Stronom dalsze
wykonywanie niniejszej umowy.
Umowa wygasa w momencie utraty przez Przyjmujgcego Zamodwienie prawa wykonywania zawodu.
Umowa wygasa w momencie osiggniecia limitu maksymalnego wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamowienie, o ktdrym mowa w

§ 4 ust. 2, z zastrzezeniem § 5 ust. 9.

. Jezeli Udzielajagcy ZamoOwienia wyrazi zgode na zwigkszenie wymiaru $wiadczen oraz limitu maksymalnego wynagrodzenia

Przyjmujgcego Zamodwienie zgodnie z § 4 ust. 3, umowa wygasa w momencie osiggniecia zwiekszonego limitu maksymalnego
wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamdwienie.
Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze za Swiadczenia udzielone pomimo wygasniecia niniejszej
umowy nie przystuguje mu wynagrodzenie.
Przyjmujacy Zamdwienie moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego, gdy Udzielajgcy Zamdwienia przez dwa kolejne miesigce zalega z zaptata za realizacje
umowy, jednakze w tym wypadku Przyjmujgcy Zamdwienie powinien wezwac do zaptaty Udzielajagcego Zamodwienia, udzielajac
mu dodatkowego co najmniej tygodniowego terminu do zaptaty wymaganej kwoty.
Oswiadczenie ktdrejkolwiek ze stron o rozwigzaniu niniejszej umowy wymaga pod rygorem niewaznosci zachowania formy
pisemne;j.
§6

ODPOWIEDZIALNOSC | UBEZPIECZENIE
Odpowiedzialno$¢ w stosunku do osoby trzeciej za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen przez Przyjmujacego
Zamowienie ponoszona jest solidarnie przez Udzielajgcego Zamdwienia i Przyjmujgcego Zamowienie.
Przyjmujgcy Zamowienie ponosi wobec Udzielajgcego Zamowienia petng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom
trzecim przy wykonywaniu obowigzkéw, zakreséw zadarn okreslonych niniejszg umowa, a wyniktych z przyczyn bteddéw
lekarskich badz niewtasciwego uzytkowania aparatury, sprzetu medycznego, niewtasciwego uzycia leku lub innego

zawinionego dziatania lub zaniechania, lub z innych przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamdwienie.

. Jezeli w sytuacji okreslonej w ustepach poprzedzajacych, Udzielajgcy Zamdwienia zostanie zobowigzany do naprawienia szkody

lub zados$¢uczynienia poszkodowanym, moze on zobowigzaé Przyjmujacego Zamodwienie do zwrotu poniesionych kosztéw
z tego tytutu w petnej wysokosci (w tym wyptaconego odszkodowania lub zados$éuczynienia wraz z odsetkami, a takze
kosztami postepowania sgdowego).
Strony ustalajag odpowiedzialnosé za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie niniejszej umowy przez zaptate kar umownych i
w przypadku naruszenia postanowiern Umowy Udzielajgcy Zamdéwienie ma prawo naliczyé Przyjmujagcemu Zaméwienie kary
umowne zgodnie z ponizszymi zasadami:
a) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zaptaty Udzielajgcemu Zamodwienia kary umownej w wysokosci 20 %
wynagrodzenia za miesigc, w ktérym zdarzenie takie miato miejsce, za kazdy przypadek naruszenia
z osobna (w tym m. in. za kazdy dzien niewykonywania obowigzkéw na skutek nieusprawiedliwionej nieobecnosci,
nieprzedtozenia harmonogramu wykonanych Swiadczen, nieprowadzenia badZ nierzetelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej i statystycznej, nie wykonania minimalnej miesiecznej liczby Swiadczen),

b) z powodu nieprzystgpienia do wykonania umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie, zobowigzany jest on do zaptaty
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11.

12,

Udzielajgcemu Zamodwienia kary umownej w wysokosci 10 000,00 ztotych na wskazany przez Udzielajgcego
Zamowienie rachunek.
Udzielajacy Zamoéwienia moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego zastrzezone kary umowne, na zasadach ogdlnych.
Przed naliczeniem kary umownej Udzielajagcy Zamoéwienie moze wezwac Przyjmujacego Zamodwienie do pisemnego
szczegotowego podania przyczyn niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy.
Udzielajgcy Zamoéwienia moze potraci¢ naliczone kary umowne z faktury/rachunku wystawionej za miesigc, za ktdry zostata
naliczona kara lub z innej kolejnej faktury/rachunku, bez koniecznos$ci uprzedniego wystosowania wezwania do zaptaty lub

dokonywania jakichkolwiek innych czynnosci, na co Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode.

. Jezeli Udzielajagcy Zamédwienia zostanie zobowigzany przez NFZ lub inny uprawniony organ do zaptaty kary umownej albo w

razie niezaptacenia Udzielajgcemu Zamoéwienia za udzielone swiadczenie zdrowotne z powodu:
1) obcigzenia pacjenta uprawnionego do bezptatnych lekdw lub wyrobéw medycznych ich kosztami lub wystawienia recepty
w przypadkach nieuzasadnionych lub osobie nieuprawnionej,
2) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,
3) nieuzasadnionej odmowy udzielania pacjentowi Swiadczen,
4) przedstawienia Udzielajgcemu Zaméwienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych majgcych wptyw na wysokosé
wynagrodzenia otrzymanego przez Udzielajgcego Zamowienia z NFZ,
5) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji w sposéb razgco naruszajgce przepisy prawa,
6) innych niz wymienione powyzej, zawinionych przez Przyjmujgcego Zamdwienie, naruszen niniejszej umowy lub przepisow
prawa, Udzielajgcy Zamdwienia moze zadac od Przyjmujgcego Zamowienie odpowiednio zwrotu zaptaconych naleznosci
w catosci lub w czesci albo wyrdwnania w catosci lub czesci straty poniesionej przez Udzielajagcego Zamdwienia na skutek
niezaptacenia za udzielone Swiadczenia zdrowotne.
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie przepisami ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (ubezpieczenie to obejmuje
w szczegdlnosci odpowiedzialnos$¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych i zakazen, w tym zakazenie wirusem HIV i
wirusami hepatotropowymi powodujgcymi wirusowe zapalenie watroby).
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do przedktadania kazdorazowo uaktualnionych dokumentéw dotyczacych
wykonywania tej umowy, a w szczegdlnosci polisy ubezpieczeniowej, orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego brak
przeciwwskazan do wykonywania czynnosci okresSlonych w niniejszej umowie, orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-
epidemiologicznych, zaswiadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie resuscytacji krgzeniowo - oddechowej bez odrebnego
wezwania przez Udzielajgcego Zamdwienia nie pdzniej niz w terminie do 14 dni od zakonczenia obowigzywania poprzednich
dokumentéw.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do kontynuowania wskazanego wyzej ubezpieczenia przez caty okres
obowigzywania umowy.
Niedostarczenie wymaganych dokumentéw spowoduje niemoznos¢ realizacji Swiadczen przewidzianych w niniejszej umowie.
§7
POSTANOWIENIA KONCOWE
Wszelkie spory wynikajgce z realizowania postanowien niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sgdu
powszechnego, wiasciwego miejscowo ze wzgledu na potozenie siedziby Udzielajgcego Zamdwienia.
Zmiana postanowien niniejszej umowy moze by¢ dokonana jedynie z zachowaniem formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci,

w zakresie dopuszczalnym przez art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.



3. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa, zastosowanie majg w szczegdlnosci:
1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
2) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny,
3) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
4) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych,
5) Kodeks Etyki Lekarskiej.
4. Umowe niniejszg sporzagdzono w trzech egzemplarzach, dwa dla Udzielajgcego Zamowienia, jeden dla Przyjmujgcego
ZamOwienie.
Udzielajagcy Zamoéwienia Przyjmujacy Zamdwienie

10



