Umowa Nr ............
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawartawdniu ... w Trawnikach,
W oparciu o przepisy art. 26 ust. 1, ust. 4a, ust. 5, art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 poz. 991 z p6zn. zm.), pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Trawnikach wpisanym do Rejestru
Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych zaktadow
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschod w Lublinie z
siedziba w Swidniku VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0000012259, NIP 7122603499, REGON 431271580, w imieniu ktérego dziata p. Dorota Kierepka —
Kierownik

zwanym dalej w umowie ,,Udzielajacym zaméwienia” lub ,,SP ZOZ”

a

lek. med. ....ccovvvviniiiniiiiiiiiiiiiiiiniinnnn. specjalistg Z Zakresu ......c.ccoeeviiiiiniiiniiiniiiiiiniinen
71 | D

NIP oo ,REGON .......oiiii
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”,
0 nastgpujace;j tresci:

§1

Przedmiot umowy i ogélne warunki udzielania $wiadczen

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych nalezacych do kompetencji lekarza pediatry w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Trawnikach wraz z prowadzeniem wymaganej odrgbnymi
przepisami dokumentacji medycznej w zakresie udzielanych swiadczen.

2. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych uprawnionym pacjentom
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Trawnikach, z zastrzezeniem, ze
postanowienia powyzsze nie naruszaja obowigzku udzielenia §wiadczen zdrowotnych osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach niniejszej Umowy wykonywane beda przez
Przyjmujacego zamowienie osobiscie, z zastrzezeniem ust. 4.

4. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamowienie moze powierzy¢ wykonanie $wiadczen
objetych przedmiotem niniejszej Umowy osobie trzeciej posiadajacej odpowiednie kwalifikacje,
wylacznie za zgoda Kierownika SP ZOZ w Trawnikach. Osobg trzeciag jest osoba zwigzana z
Udzielajagcym zaméwienia umowa o prace lub umowa cywilnoprawna.

5. Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze posiada stan zdrowia pozwalajacy realizowa¢ przedmiot
Umowy, zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach szczegoélnych dotyczacych osob
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.

6. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada znajomos$¢ obstugi sprzgtu i aparatury medycznej
oraz obstugi komputera w zakresie niezb(—;dnym do prawidlowego wykonania niniejszej umowy.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z kwalifikacjami, rzetelnie i z nalezytg starannoscia,
dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania,

b) rozpoznawania i leczenia chordb, wykorzystujac umiejetnosci medyczne i postepujac zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej,

¢) wypisywania recept zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami,

d) respektowania praw pacjentow okreslonych w przepisach prawa,



8.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

a) aktéw prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia,
b) standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym u Udzielajacego zamowienia,

©)
9.

10.

I1.

12.

13.

14.

przepisow 1 procedur wewnetrznych dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych u
Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspolpracy z lekarzami oraz pielggniarkami
udzielajacymi §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow SP ZOZ.

O niemozno$ci wykonania umowy wskutek zdarzen losowych — Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest powiadomi¢ niezwlocznie Kierownika SP ZOZ.

Przyjmujacy zamowienie nie moze prowadzi¢ na terenie SP ZOZ dzialalnosci medycznej, ani
jakiejkolwiek dziatalnosci, innej niz wynikajaca z realizacji niniejszej umowy.

Swiadczenia udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w ramach prowadzonej i
zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi,
potwierdzonymi odpowiednimi dokumentami.

Przyjmujacy zamowienie w czasie udzielania $wiadczen na warunkach okreslonych w niniejszej
umowie nie jest pracownikiem SP ZOZ w Trawnikach w rozumieniu Kodeksu pracy,

Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym z podatku dochodowego i
z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych z tytutu sktadek.

§2

Obowigzki i odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamowienie

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajacego zamoéwienia, pacjentow,
jak 1 osob trzecich za szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen i innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy, w tym m.in.:

- za nienalezyte wykonanie §wiadczen zdrowotnych,

- za nieprawidlowe wystawianie recept podlegajacych refundacji przez NFZ (jezeli dotyczy),

- za nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, w zakresie i wysokosci okreslonej zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. 2019 poz. 866).
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa
wyzej, przez caly okres obowigzywania umowy i utrzymywania statej, wymaganej prawnie sumy
gwarancyjnej oraz warto$ci ubezpieczenia.

Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcego zamowienie stanowi zatgcznik do
umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest posiada¢ aktualne badania okresowe, wykonane na
wlasny koszt, wymagane do udzielania $wiadczen wynikajacych z umowy. Kserokopia stanowi
zalgcznik do umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest posiada¢ aktualne przeszkolenie BHP i p/poz.
wymagane do udzielania $§wiadczen wynikajacych z umowy, wykonane na wiasny koszt.
Kserokopia stanowi zatgcznik do umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania zasady prania wszelkiej odziezy
ochronnej i roboczej stosujac si¢ do standardow w tym zakresie obowigzujacych u Udzielajacego
zamowienia.

§ 3

Dokumentacja medyczna

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji lekarskiej i medycznej
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami; dokumentacja przechowywana jest w siedzibie
Udzielajacego zamowienia.

Obowigzujace druki, formularze i programy informatyczne dotyczace dokumentacji medycznej
zapewnia Udzielajacy zamowienia.

Dokumentacja medyczna sporzadzona przez Przyjmujacego zamoéwienie stanowi wlasnosé
Udzielajacego zamdwienia, a jej udostepnienie pacjentom, innym osobom i podmiotom nastgpié¢



moze wytacznie za zgoda Udzielajagcego zamowienia, majac na wzgledzie obowiazujace przepisy
prawa.

§ 4
Ochrona danych

Upowaznia si¢ Przyjmujgcego zaméwienie do przetwarzania danych osobowych pacjentéw w celu
swiadczenia ustug medycznych i ochrony zdrowia, a takze obstugi systemu informatycznego oraz
urzadzen wchodzacych w jego sktad, stuzacych do przetwarzania danych osobowych zgodnie z
procedurami i instrukcjami obowigzujgcymi w przedmiotowym systemie.

Zobowiazuje si¢ przyjmujacego zamoOwienie do ochrony danych osobowych i danych na
nos$nikach komputerowych, zgodnie z wlasciwym przepisami i klauzulami bezpieczenstwa oraz
kategoriami zabezpieczen.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do
nieujawniania danych osobowych oraz informacji wynikajagcych z prowadzonej dokumentacji
medyczne;j.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy i nieudost¢gpniania osobom
trzecim wlasnego /loginu i hasta dostgpu do informatycznej bazy danych, ktorej administratorem
jest Udzielajagcy zamowienia.

§5

Wykorzystanie zasobéw Udzielajacego zaméwienia

Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do Kkorzystania w trakcie
wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych, z obiektow i infrastruktury, sprz¢tu, aparatury
medycznej, lekdéw, materiatdw medycznych i innych $rodkow niezbgdnych do nalezytego
wykonywania umowy nalezacych do Udzielajacego zamowienia.

Majatek okreslony w ust. 1, w szczegélnosci sprzet oraz aparatura medyczna niezbedne do
wykonania uslug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, posiada wszelkie wymagane
przepisami obowigzujgcego prawa atesty i certyfikaty.

Udzielajagcy zamoOwienia zobowigzuje si¢ na wilasny koszt dba¢ o nalezyty stan techniczny
przedmiotowej aparatury i sprzetu, zapewni¢ pelng sprawno$¢ aparatury i sprzetu niezbednych do
wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegolnosSci
zapewni¢ serwis i1 okresowe przeglady zgodnie z instrukcja ich obstugi i obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami.

Przyjmujacy zamodwienie nie moze wykorzystywa¢ udostgpnionych przez Udzielajacego
zamoOwienia pomieszczen, aparatury medycznej 1 materiatdow medycznych do udzielania innych,
niz objete umowa, $wiadczen zdrowotnych, bez zgody Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do najwyzszej dbalosci o mienie Udzielajacego
zamowienia, ktore wykorzystywane jest do udzieclania $wiadczen zdrowotnych 1 ponosi
odpowiedzialno$¢ za powstate z jego winy szkody.

§6

Kontrola

Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest poddac si¢ kontroli Udzielajagcego zamowienia, w tym
rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajagcego zamdwienia.
Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegdlnosci:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $§wiadczen zdrowotnych,

b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

c) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

e) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

e) terminowej realizacji zlecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania przez niego
swiadczen zdrowotnych i1 innych czynnos$ci niezb¢dnych do wykonania niniejszej umowy takze



przez: Narodowy Fundusz Zdrowia i inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i
kontrolowania Udzielajacego zamdwienia na zasadach okreslonych w przepisach prawa.

Oceny merytorycznej jakosci wykonywanych $wiadczen przez Przyjmujacego zamoOwienie
dokonuje Kierownik SP ZOZ.

§7

Wynagrodzenie

. Za realizacje przedmiotu Umowy Przyjmujagcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie w
wysokosci ...... zt brutto za kazdg pelng godzing udzielania §wiadczen (stownie: ............. zh).
. Wyplata wynagrodzenia nastgpowa¢ bedzie w cyklach miesigcznych, na podstawie faktury
wystawionej przez Przyjmujacego zamoéwienie wraz z dotaczong ewidencjg zrealizowanych godzin
swiadczenia ustug potwierdzong i zaakceptowang pod wzgledem merytorycznym przez Kierownika
SP ZOZ.

. Faktura, o ktorej mowa w ust. 2, za miesigc, za ktéry ma zosta¢ wyptacone wynagrodzenie,
Przyjmujacy zamowienie sktada w terminie do 10 dnia nastgpnego miesigca. Wyplata nastgpi w
terminie 7 dni od daty wptywu prawidlowo wystawionej faktury do SP ZOZ, na wskazany przez
Przyjmujacego zamowienie rachunek bankowy.

. Za date¢ zaplaty przyjmuje si¢ dzien, w ktoérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.

. Przyjmujacy zamowienie nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia,
przenies¢ na osobg trzecig, wierzytelnosci, przystugujacych Przyjmujacemu zamowienie wobec
Udzielajacego zamowienia na podstawie niniejszej Umowy ani dokonaé przekazu lub innego
rozporzadzenia wierzytelnoscig o podobnym rezultacie lub charakterze. Powyzszy zakaz dotyczy
takze praw zwigzanych z wierzytelnos$ciag, w szczegdlnosci roszczen o odsetki.

. Przyjmujacy zamowienie nie moze, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmowac
jakichkolwiek optat oraz innych form gratyfikacji od pacjentéw, ktérym udziela Iub udzielat
$wiadczen zdrowotnych, na wlasng rzecz.

§8

Liczba godzin §wiadczenia ustug

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i
godzinach uzgodnionych z Kierownikiem SP ZOZ, zgodnie z ustalonym harmonogramem
udzielania §wiadczen.

Harmonogram, o ktorym mowa w ust. 1 Udzielajagcy zamédwienia podaje do wiadomosci
pacjentow poprzez wywieszenie w siedzibie lub na stronie internetowe;j.

Liczbe godzin $§wiadczenia ustug w miesigcu okresla Kierownik SP ZOZ, przy czym liczba ta nie
moze by¢ mniejsza niz ........ godz. i nie wigksza niz .......... godz.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Przyjmujacego zamowienie w  siedzibie
Udzielajacego zamowienia w ustalone dni robocze od poniedziatku do piatku.

W sytuacjach szczegolnych Udzielajacy zamowienia moze wezwac Przyjmujacego zamowienie do
wykonania §wiadczen poza ustalonym harmonogramem udzielania Swiadczen.

§9

Zakaz konkurencji

W czasie trwania niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do niewykonywania
ushug objetych niniejsza umowa na rzecz innego publicznego lub niepublicznego podmiotu
leczniczego w sposob uniemozliwiajacy realizacj¢ harmonogramu wynikajacego z niniejszej
umowy.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze inne zawarte przez niego umowy z podmiotami trzecimi
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie wplyng na jako$¢, ilo$¢ 1 terminowo$¢ S$wiadczen
objetych niniejsza Umowa, w tym w szczegdlnosci nie spowoduja obnizenia jakosci tych
$wiadczen oraz nie bgdg naruszaty interesow Udzielajagcego zamowienia.



N —

Podstawa do uznania ustug $wiadczonych w innych podmiotach za konkurencyjne moga byc¢
zastrzezenia zgloszone przez NFZ

§10
Czas trwania umowy i warunki rozwigzania

Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia 01.06.2024 do dnia 31.05.2027r.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem l-miesi¢cznego okresu

wypowiedzenia oraz w kazdym czasie w wyniku porozumienia stron.

Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe zwlaszcza w razie:

1) niewypehlienia warunkow umowy przez Przyjmujacego zamodwienie lub wadliwego ich
wykonywania,

2) wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie bedzie
stuzyto interesowi Udzielajacemu zamdwienia lub interesowi publicznemu, czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w tym roéwniez w sytuacji wystgpienia zmian w
zakresie finansowania rodzaju $wiadczen objg¢tych niniejszag umows, wprowadzonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot, z ktérym Udzielajacy zamdwienia ma
nawigzang w tym zakresie umowe,

3) gdy Przyjmujacy zamowienie narusza istotne postanowienia umowy, w szczegolnosci w
zakresie prawidlowo$ci w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych
do wykonania niniejszej umowy,

4) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczen,

5) jawnego naruszania praw pacjenta,

6) nieprzestrzegania przepisow wewngtrznych obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe w razie nie wyplacenia lub nieterminowego

wyplacania naleznosci przez Udzielajacego zamowienia. Dla swej skutecznos$ci wypowiedzenie to

powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem o zaplate zaleglej nalezno$ci, skierowanym do

Udzielajacego zamdwienia. Wypowiedzenie umowy moze nastapic, jezeli Udzielajacy zamowienia

w terminie 7 dni od dorgczenia wezwania do zaplaty naleznoSci, nie przekazal zaleglej naleznosci

na rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie.

Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy zamdwienie:

1) nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia OC,

2) dopuscit sie¢ razacych nieprawidtowosci w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,

3) narazit Udzielajgcego zamowienia na szkode majatkows, bedacg wynikiem niewlasciwych
dziatan Przyjmujacego zamowienie,

4) nie realizowal $wiadczen zdrowotnych i innych czynno$ci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w ustalonych terminach,

5) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,

6) nie poddat si¢ kontroli.

§11
Uregulowania prawne umowy

Do niniejszej Umowy majg zastosowanie, w szczegolnos$ci:

1)
2)

3)
4)

S)

6)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2023 1., poz. 991 z p6ézn. zm.),
ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2023 r., poz. 1516 z
pozn. zm.),

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146),

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 r., poz. 666 ze zm.),
rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U.
2019 r., poz. 866 z p6zn. zm.),

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. 2023 poz. 1610 r. z pdzn. zm.),



7) inne obowiazujace przepisy, w tym regulacje wewnetrzne obowigzujace w SP ZOZ, oraz przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa majace zastosowanie przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych i wykonywaniu dziatalno$ci leczniczej.

§11
Postanowienia koncowe

Kazda zmiana umowy wymaga zgody stron i formy pisemne;.

Strony Umowy dopuszczaja mozliwos$¢ renegocjacji postanowien niniejszej Umowy, jezeli zajda

okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia.

3. Strony umowy zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy
oraz wszystkich informacji pozyskanych w zwigzku z realizacjag umowy.

4. Ewentualne spory wynikte z realizacji umowy bg¢da rozstrzygane przez sad wilasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienia.

5. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

N —

Zalgczniki — stanowigce integralng czes¢ umowy (uwierzytelnione kserokopie):

- dokumenty potwierdzajace kwalifikacje, w tym: prawo wykonywania zawodu, dyplom lekarski i
potwierdzajacy specjalizacje;

- wpis do rejestru praktyk lekarskich;

- wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,

- polisa ubezpieczeniowa,

- zaswiadczenie o aktualnych badaniach lekarskich Iub odpowiedni wpis w ksigzeczce pracowniczej —
dokonane przez lekarza profilaktyka,

- klauzula o ochronie danych osobowych.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



Zalacznik do umowy Nr ......
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

| T3 (€21 o A PP

Zestawienie
ilosci godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Trawnikach

Data Ilos¢ godzin Stawka za 1 godz. Kwota razem Uwagi

E.acznie

Trawniki, dnia......cccooeeiiiiiiiinnnnnen.

podpis lekarza

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

podpis Kierownika SPZOZ



