KONKURS
OFERT

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
(SWK)
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy i pielegniarki
na rzecz pacjentow ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Sp. z o.0.

sygnatura postgpowania K/8/19

Podstawa prawna przeprowadzenia postgpowania konkursowego — art. 26 i 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2019 r., poz. 492 z p6zn zm.) — dalej: u.dz.l.

1. O zawarcie z Zamawiajacym umowy na wykonanie ww. $wiadczen moga ubiegaé si¢
lekarze 1 pielegniarki bedace osobami fizycznymi prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza.

2. Udzielenie zaméwienia nastgpuje w trybie konkursu ofert. Do konkursu ofert stosuje si¢
odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153 i art.
154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych, przy czym prawa i obowiagzki Prezesa Funduszu i
dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu wykonuje Kierownik Zamawiajgcego.

3. Przedmiotem postgpowania (zamowienia) W Sprawie zawarcia umowy o udzielanie

niniejszego $wiadczenia sg $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy i pielggniarki
na rzecz pacjentow ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Sp. z o.0.

Zatwierdzam:

Prezes Zarzadu
Andrzej Pietruszka

Kutno, dnia 28 listopada 2019 r.
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I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w nizej wymienionych zakresach:

Pakiet nr 1- ODDZIAL. NEONATOLOGICZNY

1.
a) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:25 do 15:00,
b) w ramach dyzuréw od poniedziatku do piatku w godzinach od 15.00 do 7:25 oraz w soboty, niedziele
2.
3.

4.
5

Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie przez lekarzy §wiadczen zdrowotnych:

i $wieta od godziny 7:25 do 7:25.
Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez lekarzy specjalistow w dziedzinie neonatologii lub
pediatrii, lub lekarzy w trakcie specjalizacji z neonatologii lub pediatrii.
Przyjmujacy zaméwienie bedzie otrzymywal wynagrodzenia na podstawie iloczynu liczby godzin
udzielonych $§wiadczen zdrowotnych i ustalonej stawki za 1 godzine.
Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5% - najkorzystniejsza oferta.
Preferowany okres trwania umowy: od 01 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.

Pakiet nr 2— ODDZIALY CHOROB WEWNETRZNYCH

1.

2.
3.

4.
5

Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie §wiadczen zdrowotnych :

a) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:25 do 15:00,

b) w ramach dyzurow od poniedziatku do pigtku w godzinach od 15:00 do 7:25 oraz w soboty,
niedziele i $wigta od godziny 7.25 do 7.25.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez lekarzy specjalistow w dziedzinie chorob wewnetrznych

lub w trakcie specjalizacji z chor6b wewnetrznych lub pokrewnych.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie otrzymywal wynagrodzenia bedace iloczynem liczby godzin

udzielonych $wiadczen zdrowotnych i ustalonej stawki za 1 godzing.

Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5% - najkorzystniejsza oferta.

Preferowany okres trwania umowy: od 01 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.

Pakiet nr 3 — ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY

1.

4.
5

Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie przez lekarzy §wiadczen zdrowotnych :

a) od poniedziatku do piatku w godzinach od 7:25 do 15:00,

b) w ramach dyzuréw od poniedziatku do pigtku w godzinach od 15:00 do 7:25 oraz w soboty,
niedziele i $wigta od godziny 7.25 do 7.25.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez lekarzy specjalistow w dziedzinie ginekologii

i potoznictwa lub w trakcie specjalizacji.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie otrzymywal wynagrodzenia bedace iloczynem liczby godzin

udzielonych $wiadczen zdrowotnych i ustalonej stawki za 1 godzing.

Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5% - najkorzystniejsza oferta.

Preferowany okres trwania umowy: od 01 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.

Pakiet nr 4 — ODDZIAL PEDIATRYCZNY

1.

o s

Przedmiot zamoéwienia obejmuje udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w Oddziale

Pediatrycznym:

a) od poniedziatku do piatku w godzinach od 7:25 do 15:00,

b) w ramach dyzurow od poniedziatku do piatku w godzinach od 15:00 do 7:25 oraz w soboty,
niedziele i $wigta od godziny 7:25 do 7:25.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez lekarzy specjalistow w dziedzinie pediatrii lub w trakcie

specjalizacji.

Przyjmujacy zamoOwienie bedzie otrzymywal wynagrodzenia bedace iloczynem liczby godzin

udzielonych $wiadczen zdrowotnych i ustalonej stawki za 1 godzing.

Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5% - najkorzystniejsza oferta.

Preferowany okres trwania umowy: od 01 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.

Pakiet nr 5 — SZPITAL ODDZIAL RATUNKOWY




1. Przedmiot zaméwienia obejmuje udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym:
a) od poniedziatku do piatku w godzinach od 7:25 do 15:00,
b)w ramach dyzur6w od poniedziatku do pigtku w godzinach od 15:00 do 7:25 oraz w soboty,
niedziele i $wigta od godziny 7:25 do 7:25.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg przez lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii lub ortopedii
i traumatologii lub medycyny ratunkowej lub chorob wewnetrznych lub kardiologii lub neurologii, a
takze w trakcie specjalizacji z tych dziedzin.

3. Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywal wynagrodzenia na podstawie iloczynu liczby godzin
udzielonych $wiadczen zdrowotnych i ustalonej stawki za 1 godzing.

4. Kryterium oceny ofert: cena 95% + kwalifikacje 5% - najkorzystniejsza oferta.

5. Preferowany okres trwania umowy: od 01 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.

Pakiet nr 6 — PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

1. Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w Poradni
Zdrowia Psychicznego.

2. Przedmiot zamdéwienia obejmuje udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Poradni Zdrowia Psychicznego
przez lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatria lub w trakcie specjalizacji od poniedziatku do
piatku w godzinach funkcjonowania Poradni i uzgodnionych z Udzielajagcym Zamowienia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie bedace iloczynem liczby zrealizowanych
i zaakceptowanych przez Udzielajacego Zamowienie punktow i ustalonej stawki za 1 punkt
rozliczeniowy.

4. Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5% - najkorzystniejsza oferta.

5. Preferowany okres trwania umowy: od 01 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2023 r.

Pakiet Nr 7— ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY

1. Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych w Zaktadzie
Opickunczo-Leczniczym.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez lekarzy posiadajacych specjalizacje z dziedziny chordb
wewnetrznych lub medycyny rodzinnej lub medycyny ogélnej lub chirurgii ogélnej lub geriatrii lub
gerontologii lub bedacych w trakcie w/w specjalizacji w dniach i godzinach funkcjonowania Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego i uzgodnionych z Kierownikiem Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.

3. Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywat wynagrodzenia na podstawie iloczynu liczby godzin
udzielonych $wiadczen zdrowotnych i ustalonej stawki za 1 godzing.

4. Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5% - najkorzystniejsza oferta.

5. Preferowany okres trwania umowy: od 01 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.

Pakiet Nr 8 — PIELEGNIARKI
1. Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki:

a) w oddziatach szpitalnych oraz Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym na rzecz pacjentow
,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Sp. z o0.0. — w dniach i godzinach ustalonych z
Pielegniarkami Oddziatowymi i Kierownikiem Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w porozumieniu
z Dyrektorem ds. Pielggniarstwa.

b) w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej - w dniach i godzinach zgodnych z
harmonogramem udzielania §wiadczen w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w
siedzibie ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Sp. z 0.0. lub w domu pacjenta.

2. Przyjmujacy zamoOwienie bedzie otrzymywal wynagrodzenia na podstawie iloczynu liczby godzin
udzielonych $wiadczen zdrowotnych i ustalonej stawki za 1 godzing.

3. Kryterium oceny ofert: cena 95%+ kwalifikacje 5% - najkorzystniejsza oferta.

4. Preferowany okres trwania umowy: od 01 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r.

II. Zasady wykonywania ustugi.
1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy i pielegniarki (za wyjatkiem pielegniarek z
zespotow wyjazdowych NPL) na rzecz pacjentow ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzagdowego” Spolka z
0.0. bedg realizowane w siedzibie Zamawiajacego, zwanego dalej tez ,,Udzielajacym zamowienie”.
2. Wyptata wynagrodzenia nastapi na podstawie przedtozonego rachunku /faktury w terminie 5 dni po
zakonczeniu miesigca, ktorego rachunek/faktura dotyczy, wraz z zestawieniem godzinowym



Iv.

potwierdzonym przez kierownika/ordynatora/koordynatora oddziatu/zaktadu/przychodni (dotyczy
lekarzy) lub Dyrektora ds. pielegniarstwa (dotyczy pielegniarek NPL) lub pielggniarki oddziatowe;j
Oddziatu/Zaktadu Opiekunczo- Leczniczego (dotyczy pielegniarek oddz. szpitalnych i ZOL), do
kancelarii Zamawiajacego w zapieczgtowanej kopercie 0znaczonej imieniem i nazwiskiem oraz
opisem rachunek / faktura nr ...... za ushugi medyczne.

Zapftata za realizacje¢ nalezno$ci nastapi do 26 dnia nastepnego miesigca na rachunek Przyjmujacego
Zamoéwienie wskazany na przedlozonym rachunku / fakturze lub zalagczonym statym zleceniu na
dokonywanie przekazywania wynagrodzenia.

Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Wymaga si¢ aby oferta byta sporzadzona na Formularzu Oferty (Zalacznik nr 1), a wszystkie
wymagane dokumenty muszg stanowic zataczniki do oferty.

2. Oferta ma zawiera¢ roéwniez wypelniony Formularz Cenowy (Zalacznik nr 2), dotyczacy
odpowiedniego pakietu.

3. Oferta ma zawiera¢ réwniez podpisang Klauzule informacyjng dla oferentow (Zatacznik nr 3).

4. Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej, zapewniajacej petng czytelno$¢ jej treSci w
jezyku polskim. Wszystkie zapisane strony oferty muszg by¢ ponumerowane.

5. Oferta powinna by¢ podpisana (Formularz Oferty i Formularz cenowy — Zatgczniki Nr 1, 21 3
do SWK) przez osobg wskazana w dokumencie rejestracji firmy Przyjmujacego zamowienie.

6. Wymagane jest aby wszystkie miejsca z ewentualnymi poprawkami byty parafowane przez
osobg podpisujaca oferte.

7. Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach oznaczonych: ,, Konkurs ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy i pielegniarki. K/8/19”
do dnia 13 grudnia 2019r. do godz. 11:00.

Kryteria oceny ofert jakimi bedzie kierowala si¢ komisja konkursowa przy wyborze oferty:
95% -najkorzystniejsza oferta pod wzgledem cenowym + 5% kwalifikacje.

V. Dokumenty Podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza jakie nalezy dostarczy¢ wraz z oferta:

1. Wydruk z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza — Praktyki Zawodowej

Lekarzy/Pielggniarek (wydruk z RPWDL CSI0Z).

Wydruk z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG),

3. Kopia polisy OC lub o$wiadczenie o dostarczeniu polisy najpdzniej w dniu poprzedzajacym
realizacje umowy,

4. Kopie prawa wykonywania zawodu (wraz z adnotacja o wpisiec do Rejestru Okregowej Izby
Lekarskiej) i posiadanych specjalizacji,

5. Kopie dodatkowych uprawnien (certyfikaty, zaswiadczenia o odbytych kursach, szkoleniach),

6. Kopie dokumentéw potwierdzajacych rozpoczete specjalizacje,

7. Kopia orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza medycyny pracy o zdolnos$ci do swiadczenia
pracy,

8. Kaopia aktualnego szkolenia bhp,

9. Pelnomocnictwo, o ile oferta jest sktadana przez osobe upowazniong przez Oferenta do
wystepowania w jego imieniu.

n

W przypadku wyboru oferty niezbedne bedzie przedlozenie do wgladu oryginaléw dokumentéw w celu
weryfikacji prawidlowosci zlozonych w ofercie dokumentow.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa skladane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym
przez Wykonawce.

Pelnomocnictwo do podpisania oferty winno by¢ w formie oryginalu lub kopii poswiadczonej notarialnie.

V1. Skladanie ofert:

1. Oferty nalezy sktada¢ w Sekretariacie ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoétka z 0.0. 99-300
Kutno, ul. Kosciuszki 52 do dnia 13 grudnia 2019 r. do godz. 11 %

2. Dila ofert przestanych do Udzielajacego Zamowienia liczy si¢ data i godzina dostarczenia oferty do
siedziby Udzielajacego Zamowienia — Sekretariacie ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego”
Spotka z o.0.




3. Otwarcie ofert nastapi w_dniu 13 grudnia 2019 r. o godz. 11* w siedzibie Udzielajacego
zamOwienia w pokoju 08a - niski parter.

VII. Zwiazanie oferta:
Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

VII1. Warunki konkursu:

Szczegotowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materialami informacyjnymi mozna uzyskaé

w_godz. 8% - 15%: Dziat Kadr i Plac , tel. 24- 388-02-15. Adres poczty elektronicznej:

kadry@szpital.kutno.pl

1. Zamawiajgcy odrzuci oferte:

1) ztozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczenia zdrowotnego;

4) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozyl oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych przez Zamawiajacego;

8) zlozong przez Oferenta, z ktorym zostala rozwigzana przez Zamawiajacego umowa o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn
lezacych po stronie tego Oferenta.

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Zamawiajagcy wezwie Oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Zamawiajacy uniewazni postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia
zdrowotnego, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wplynela jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z tym zastrzezeniem, ze jezeli w toku konkursu
ofert wplynela tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, komisja moze przyjac te oferte, gdy z
okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie
wiecej ofert.

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Fundusz przeznaczyt na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu,

5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Zamawiajacego, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

4. Jezeli nie nastapi uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia
zdrowotnego, Zamawiajacy oglosi rozstrzygnigcie postgpowania (ogloszenie o wyborze oferty) na
swojej stronie internetowej oraz tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajagcego w terminie do 2 dni
roboczych od zakonczenia negocjacji.

5. Oferentom, ktorych interes prawny doznatby uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego
zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia
zdrowotnego, przystuguje $rodek odwotawczy w postaci protestu na zasadach okreslonych w
niniejszym ogloszeniu.

6. Protest o ktorym mowa w pkt. 5 nie przystuguje na:

1) wybor trybu postgpowania;
2) nie dokonanie wyboru Oferenta;
3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczenia zdrowotnego.

7. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenia zdrowotnego, do czasu
zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Zamawiajgcego umotywowany protest w terminie
7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

8. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $swiadczenia
zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.




10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zamawiajacy rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygni¢ciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego.

W przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajacy powtdrzy zaskarzong czynnos$¢.

Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Prezesa Zarzadu, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie s$wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Po rozpatrzeniu odwotania Prezes Zarzadu wydaje decyzje uwzgledniajaca lub oddalajaca odwotanie.
Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogloszen.

W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

Komisja konkursowa Zamawiajacego rozstrzyga o wynikach postgpowania nie poézniej niz w ciagu 30
dni od daty otwarcia ofert.

Ostateczne wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Zarzad
Zamawiajgcego.

Niezwtocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia wszystkich Oferentow o zakonczeniu
i wynikach konkursu oraz wezwie Oferenta, ktory ztozyt najkorzystniejsza oferte¢ do podpisania
umowy z Zamawiajacym.

W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgltoszona zostata tylko jedna oferta, Zamawiajacy
moze ja przyjac, jezeli stwierdzi, ze speilnia ona postawione przez Zamawiajagcego w warunkach
konkursu wymagania.

. Formalno$ci, jakie powinny zostaé dopelnione w celu zawarcia umowy:

1. Wykonawca obowigzany jest do podpisania umowy zwiazanej ze Swiadczeniem przedmiotu
zamOwienia.
2. Podpisanie umowy musi nastgpi¢ przed uplywem terminu zwigzania z oferta.

Integralna cze$cia warunkow szczegolowych udzialu w postepowaniu stanowia :

1)
2)
3)
4)

Formularz oferty - Zatacznik Nr 1

Formularz cenowy - Zatacznik Nr 2

Klauzula informacyjna dla oferentéw — Zatacznik Nr 3
Projekt umowy — Zatacznik Nr 4



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
Dotyczy Konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy i pielegniarki na
rzecz pacjentow , Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Spotka z o.0. — Udzielajacy
ZamoOwienia.

Sygnatura postgpowania: K/8/19
NazWa OFEreNta/MWYKONAWCY: .....coiiiiiieiiiiiie ettt e e s e e annee s

Siedziba (Kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr):

Rejestr podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (nr ksiggi rejestrowe]) ...ovvvveeenunennnn.

Okregowej Izby Lekarskiej/Pielggniarek i Potoznych W ...,

(niepotrzebne skresli¢)

Telefon KONtakKIoOWY ........c.eevveiiiiiiiieiiiiiee e E-Mail eeviiiiiii i

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow ,.Kutnowskiego
Szpitala Samorzadowego” Spétka z o0.0. oferuj¢ realizacje¢ zamowienia zgodnie z wymogami opisu
przedmiotu zamowienia:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z warunkami szczegotowymi udzialu w w/w postepowaniu
konkursowym (SWK) i nie wnosze do nich zastrzezen oraz zdobytem/tam konieczne informacje do
przygotowania oferty.

Uwazam si¢ zwigzany/a oferta przez czas wskazany w warunkach SWK tj. 30 dni od jej ztozenia.

3. Os$wiadczam, ze zawarty w warunkach szczegotowych udzialu w w/w postepowaniu konkursowym

(SWK) projekt warunkéw umowy zostal przeze mnie zaakceptowany w catoSci bez uwag i
zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru przez Zamawiajgcego naszej oferty jako
najkorzystniejszej, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oferta liCZy ..o kolejno ponumerowanych stron.

Zatacznikami do oferty sa :

N

data Przyjmujqcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony petnomocnik



Zalacznik Nr 2

FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 1

Przedmiot zamowienia Wynagr. za 1 godz. Wynagr. za 1 godz. Wynagr. za 1 godz.
od poniedziatku do dyz. od poniedziatku dyz. w soboty,
piatku w godz. 7.25- do piatku w godz. niedziele i Swigta w
15.00 15.00-7.25 godz. 7.25-7.25

Udzielanie $§wiadczen w
Oddziale Neonatologicznym

Zobowigzanie Przyjmujacego zamowienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych:

w godz. 7.25-15.00 ......coiiiii godzin miesig¢cznie,
w ramach dyzurow w wymiarze co najmniej ..........c..ceeveenenne. godzin miesi¢cznie.
data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony petnomocnik

Pakiet nr 2

Przedmiot zamowienia Wynagr. za 1 godz. Wynagr. za 1 godz. Wynagr. za 1 godz.
od poniedziatku do dyz. od poniedziatku dyz. w soboty,
piatku w godz. 7.25- do piatku w godz. niedziele i $wigta w
15.00 15.00-7.25 godz. 7.25-7.25

Udzielanie $§wiadczen w | i/lub 11
Oddz. Chorob Wewnetrznych.

Zobowigzanie Przyjmujacego zamowienie do wykonywania swiadczen zdrowotnych:
W godz. 7.25-15.00 ..o, godzin miesiecznie,

w ramach dyzuréw w wymiarze co NQjmniej .........ccoevervennene. godzin miesiecznie.

data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony petnomocnik




Pakiet nr 3

Przedmiot zamoOwienia Wynagr. za 1 godz. Wynagr. za 1 godz. Wynagr. za 1 godz.
od poniedziatku do dyz. od poniedziatku dyz. w soboty,
piatku w godz. 7.25- do piatku w godz. niedziele i Swigta w
15.00 15.00-7.25 godz. 7.25-7.25

Udzielanie $wiadczeh w Oddziale
Ginekologiczno-Polozniczym

Zobowigzanie Przyjmujacego zamowienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych:

W godz. 7.25-15.00 ........oiiiiiiii godzin miesig¢cznie,
w ramach dyzurow w wymiarze co najmnie;j ..........cc.ceeveenenne. godzin miesiecznie.
data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony petnomocnik

Pakiet nr 4

Przedmiot zamowienia Wynagr. za 1 godz. Wynagr. za 1 godz. Wynagr. za 1 godz.
od poniedziatku do dyz. od poniedziatku dyz. w soboty,
piatku w godz. 7.25- do piatku w godz. niedziele i Swigta w
15.00 15.00-7.25 godz. 7.25-7.25

Udzielanie $wiadczenh w Oddziale
Pediatrycznym

Zobowigzanie Przyjmujacego zamowienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych:
W godz. 7.25-15.00 ........cooiiiiiii godzin miesig¢cznie,

w ramach dyzurow w wymiarze co Najmniej ............cceevvenenne. godzin miesiecznie.

data Przyjmujgcy zamoéwienie/oferent lub jego upowazniony petnomocnik




Pakiet nr 5

Przedmiot zamowienia Wynagr. za 1 godz. Wynagr. za 1 godz. Wynagr. za 1 godz.
od poniedziatku do dyz. od poniedziatku dyz. w soboty,
piatku w godz. 7.25- do piatku w godz. niedziele i $wigta w
15.00 15.00-7.25 godz. 7.25-7.25

Udzielanie $wiadczen w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym

Zobowigzanie Przyjmujacego zamowienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych:

W godz. 7.25-15.00 ......cooiiiiiiiiii, godzin miesigcznie,
w ramach dyzur6w w Wymiarze co Najmniej .......c.ccceveevervenene godzin miesi¢cznie.
data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony petnomocnik
Pakiet nr 6
Przedmiot zamowienia Stawka brutto za 1 pkt rozliczeniowy

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Poradni
Zdrowia Psychicznego

Zobowigzanie Przyjmujgcego zamowienie do wykonywania swiadczen zdrowotnych:

......................................... godzin tygodniowo.

data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony petnomocnik




Pakiet nr 7

Przedmiot zamowienia Stawka brutto za 1 godzing

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Zakladzie
Opiekunczo-Leczniczym

Zobowigzanie Przyjmujacego zamowienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych:

........................................ godzin miesiecznie.

data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony petnomocnik

Pakiet nr 8

Przedmiot zamowienia
Stawka brutto za 1 godzine

1. Udzielanie $wiadczen przez pielegniarki w oddziatach
szpitalnych oraz Zakladzie Opiekunczo- Leczniczym, | ...

2.Udzielanie $wiadczen przez pielegniarki w zakresie Nocnej
i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;j :
a) zespoly wyjazdowe,

b) zespoty stacjonarne

Zobowigzanie Przyjmujacego zamowienie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych:

........................................ godzin miesigcznie.

data Przyjmujgcy zamowienie/oferent lub jego upowazniony petnomocnik



Zalacznik nr 3
Klauzula informacyjna dla:

e 0s0b fizycznych skladajacych oferty w zwigzku z postepowaniem konkursowym na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Na podstawie art. 13-14 Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oraz z innymi
przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktore chronig prawa osob, ktorych dane dotycza,
informuje si¢ ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy" Spoétka z
0.0., 99-300 Kutno, ul Kos$ciuszki 52, tel. 24 3880 200, adres e-mail: nzoz.kss@szpital.kutno.pl .

2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowaé si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych (kontakt jak wyzej) lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu rozpatrzenia oferty oraz podjecia dziatan przed
zawarciem ewentualnej umowy /w celu realizacji umowy/, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c RODO
przez okres trwania procedur wyboru najkorzystniejszej oferty /realizacji umowy/ oraz
przechowywane w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie z
odrebnymi przepisami.

4. Podanie danych osobowych w celu rozpatrzenia oferty /realizacji umowy/ jest obowigzkowe a w
pozostatym zakresie dobrowolne.

5. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane wylgcznie podmiotom uprawnionym do ich

otrzymania na podstawie przepisow obowiazujacego prawa.

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo sprzeciwu wobec przetwarzania,
b) wycofania wyrazonej zgody z tym, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, a wycofanie zgody
moze by¢ realizowane w formie pisemnego o$wiadczenia lub mailowo.

o

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

Oswiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez ,,Kutnowski
Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0., ul . Ko$ciuszki 52, 99-300 Kutno — administratora danych, w
celu uczestnictwa w postepowaniu konkursowym na udzielanie §wiadczen zdrowotnych — numer
POSEEPOWANIA  ...vntiiiiiieiieiie e oraz w okresie obowigzywania umowy
kontraktowej, po rozpatrzeniu oferty (podstawa prawna: art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej — (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 492).

Podaje dane osobowe dobrowolnie 1 os$wiadczam, ze s3 one aktualne, zgodne ze stanem
faktycznym 1 potwierdzaja je dokumenty ztozone do konkursu.

data i podpis



Zatacznik nr 4

UMOWA (Projekt)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE NEONATOLOGICZNYM

zawartaw dniu ........... 2019 r. w Kutnie pomigdzy:

»KUTNOWSKI SZPITAL SAMORZADOWY” Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedzibg w Kutnie ul.
Kosciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:

e Prezesa Zarzadu —
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,

a
............................ - lekarzem specjalista w zakresie neonatologii, prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod firma
..................................... z siedziba W ............ceeieieien...., wpisang do rejestru indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich przez Okregowa Rade Lekarska w ............... 0 NUMEIZE ..o ,
NIP ..., REGON .................. , zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”,

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 492 z p6zn.zm. ) strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze:

1. posiada prawo wykonywania zawodu lekarzanr ................... ,

2. jego prawo wykonywania zawodu lekarza nie zostalo zawieszone na mocy orzeczenia sadu powszechnego,
sadu lekarskiego ani na mocy uchwaly Okregowej Rady Lekarskiej;

3. przedmiot niniejszej umowy nie wykracza poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez niego zgodnie z wpisem do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego
przez Okregowa Rade Lekarskg w................... ;

4. posiada odpowiednig wiedzg i kwalifikacje do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych zakresem
niniejszej umowy.

§2
1. W ramach niniejszej umowy Udzielajacy Zamdwienia powierza, a Przyjmujacy Zamowienie
zobowiazuje si¢ do:
a) udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Oddzialu Neonatologicznego ,,Kuthowski Szpital
Samorzgdowy” Spotka z 0.0 wg harmonogramu.
b) wykonywania konsultacji medycznych i niezbednych zabiegow diagnostyczno-leczniczych w zakresie swojej
specjalnosci, na rzecz pacjentow innych oddzialéw Udzielajacego Zamowienie,
c) udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamodéwienie w stanie nagtym,
gdy okolicznosci wskazuja na taka konieczno$¢.
2. Miejscem realizacji $wiadczen jest ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z 0.0. w Kutnie.

§3

1. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Neonatologicznym  Przyjmujacy Zamdwienie jest
zobowigzany do stosowania zasad udzielania swiadczen opieki zdrowotnej okres§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, aktach wykonawczych i
Zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz do stosowania Regulaminu Organizacyjnego ,Kutnowskiego Szpitala
Samorzadowego” Sp. z 0.0. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

a. udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale zgodnego z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
standardami, systemem zarzadzania jakoS$cig i etyka lekarska,
rozpoznawania chorob,
wykonywania zabiegdéw diagnostyczno- terapeutycznych,
wnioskowania o wypisie pacjenta,
podejmowania decyzji o przekazaniu pacjenta do dalszego leczenia do innego podmiotu leczniczego,
zabezpieczania ciaglosci opieki lekarskiej pacjentom w Oddziale, poprzez: wspoétdzialanie w planowaniu
miesi¢cznych harmonogramow pracy,

g. prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami obowigzujacymi dla dokumentacji medycznej

prowadzonej w szpitalach oraz z uwzglednieniem wzoréw obowiagzujacych u Udzielajacego Zamowienie.

1. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Neonatologicznym Przyjmujacy Zamdwienie jest

odpowiedzialny:

a. za wykonywanie badan lekarskich,

—~®o 0T



b. za prawidtowe prowadzenie wpisobw w dokumentacji medycznej (papierowej i elektronicznej) zgodnie z
obowiazujacymi przepisami,

C. zazlecenia w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjentéw i nadzorowanie przebiegu tego procesu,

d. za orzekanie o stanie zdrowia, w tym weryfikacji rozpoznania wstgpnego postawionego przez lekarza
kierujacego,

€. zaudzielanie pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia lub wskazanym przez pacjenta osobom przez niego
upowaznionym do posiadania tych informacji,

f. za prawidtowg kwalifikacje udzielonych przez siebie $wiadczeh zdrowotnych do grup rozliczeniowych
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Realizacja przedmiotu umowy w konkretnym dniu nie moze zostaé zakofnczona przez Przyjmujgcego
Zamowienie przed przekazaniem opieki nad pacjentami innemu lekarzowi.

3. Zadne okoliczno$ci wymienione lub niewymienione w umowie nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy
udzielania $wiadczenia przez Przyjmujacego Zamowienie w przypadku koniecznosci natychmiastowego
udzielania $§wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia osobie zglaszajacej sig.

4, W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujagcy Zamdwienie jest niezalezny od Udzielajgcego
Zamowienie, kieruje si¢ zasadami sztuki lekarskiej oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej, jednakze przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych jest zobowigzany do wspolpracy z personelem medycznym Udzielajacego
ZamoOwienie.

§4

1. Realizacja $§wiadczen zdrowotnych objetych umowa bedzie nastgpowata zgodnie z limitem okre$lonym na
podstawie umowy zawartej pomiedzy ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z0.0., a Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktory kontroluje uprawniona przez Udzielajacego Zamdwienie osoba realizujaca zadania
Koordynatora/Ordynatora, przy zachowaniu indywidualnych potrzeb pacjenta i jego dobra.

2. Przyjmujacy Zamdéwienie ma obowiazek wspotdziata¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1 z Koordynatorem/
Ordynatorem Oddziatu.

3. W zakresie realizowania przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest kierowaé si¢ zasada
racjonalizacji kosztow dziatania Oddziatu, przestrzega¢ limitow $wiadczen wynikajacych z Kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz realizowa¢ polecenia Koordynatora/Ordynatora Oddziatu.

§5

1. Przyjmujacy Zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez roboczg i odziez ochronng zgodnie z wymogami
okreslonymi w obowiazujacych w tym zakresie przepisach.

2. Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie i na whasny koszt:

a) odbedzie szkolenie z zakresu bhp,
b) wykona badania profilaktyczne
i przedstawi stosowne zas§wiadczenia.

3. Jezeli Przyjmujacy ZamoOwienie bierze udziat w medycznej procedurze radiologicznej (radiologii zabiegowej —
wykorzystujacej promieniowanie jonizujace X), zobowigzany jest na wlasny koszt zaopatrzy¢ si¢ w indywidualny
dozymetr TLD, zgodnie z ustawg Prawo atomowe i wytycznymi Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

§6

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa osobiscie,
z nalezytg staranno$cia, zgodnie z obowigzujacymi standardami oraz aktualnym stanem
wiedzy medycznej, systemem zarzadzania jakos$cia i etyka lekarska i przy poszanowaniu praw pacjenta.

2. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do kazdorazowego pisemnego powiadomienia Udzielajacego
ZamoOwienie o przewidywanej przerwie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

3. Gdy przyczyna uzasadniajgca nicobecno$¢ ma charakter nagly i niedajacy si¢ przewidzie¢, powiadomienie moze
nastgpi¢ telefonicznie lub w inny sposob np. e-mail. .

4. W uzasadnionych przypadkach absencji - Przyjmujacy Zamowienie, po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego
Zamowienie, moze powierzy¢ obowigzki wynikajace z umowy osobie trzeciej, ktdra zastepuje go wylacznie w
czasie jego nieobecnosci na okreslonych warunkach:

a) powiadomienie o przeniesieniu obowigzkéw na wskazang osobe, powinno nastgpi¢ w terminie
umozliwiajacym zgtoszenie zmian do NFZ,

D) Przyjmujacy Zamowienie przedktada kserokopie dokumentéw kwalifikacyjnych oraz uprawnien tej osoby
potwierdzone za zgodnos¢,

C) osoba zastgpujgca powinna posiada¢ aktualng polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktorg
nalezy przedlozy¢ Udzielajacemu Zamowienie,

d) Przyjmujacy Zamoéwienie rozlicza si¢ samodzielnie z zastepujaca go osobg trzecig, chyba ze strony niniejszej
umowy pisemnie ustalg inaczej.

§7
Przyjmujagcemu Zamoéwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat od pacjentow lub ich rodzin z tytulu
wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.



§8
Udzielajacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ pomieszczenia, sprzet, urzadzenia, materialy medyczne i leki
niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie przy wykonywaniu ustug objetych niniejsza umowa korzysta z lekoéw, materiatow
medycznych, materiatow 1 artykulow sanitarnych udostgpnionych mu przez Udzielajacego Zamowienie,
wylacznie w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w sposob celowy i oszczedny.
Przyjmujacy Zamoéwienie jest odpowiedzialny za utrat¢ lub uszkodzenie sprzetu i urzadzen medycznych
stanowigcych wlasno$¢ Udzielajacego Zamowienie, jezeli uszkodzenie nastapito w wyniku uzywania sprzgtu
medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem, wiasciwosciami lub niewtasciwg obstuga lub nieuprawnionym
udostgpnieniem osobie trzeciej.
Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany na wilasny koszt utrzymywaé sprawno$¢ urzadzen i sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie Oddziatu, w ktérym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne, usuwac
uszkodzenia bedace skutkiem normalnej eksploatacji urzadzen i sprzetu medycznego.
Udzielajacy Zamdwienie zapewnia zatrudnienie pozostatego personelu medycznego i pomocniczego W liczbie i o
kwalifikacjach niezbgdnych dla prawidlowego realizowania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Oddziatu.
W zwiazku z wykonywaniem niniejszej] umowy Przyjmujacy Zamoéwienie jest uprawniony do wspolpracy z
innymi lekarzami, $rednim personelem medycznym Oddzialu oraz do wydawania personelowi pomocniczemu
wiazacych polecen.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych mu pomieszczen, wyposazenia medycznego,
lekéw oraz materialdow medycznych do udzielania innych, niz obj¢te umows, Swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do niezwlocznego zglaszania Pielggniarce Oddzialowej awarii i
uszkodzenia sprz¢tu medycznego, ktorym si¢ postuguje lub ktory pozostaje do jego dyspozycji w czasie
$wiadczenia ustug.
W razie potrzeby Przyjmujagcy ZamoOwienie jest uprawniony do korzystania z konsultacji lekarzy innych
specjalnosci zatrudnionych u Udzielajacego Zamoéwienie, a takze do zlecania badan diagnostycznych w
pracowniach Udzielajacego Zamowienie.

§9
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.
Najpozniej] w dniu poprzedzajacym rozpoczgcie udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ zawrze¢ umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej
w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych i przekaza¢ kopig polisy Udzielajacemu Zamdwienie w terminie
7 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Obowigzek ten dotyczy rowniez aktualizacji polisy ubezpieczenia OC
przez caty okres trwania umowy.
Wymaga si¢ zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z minimalng sumag gwarancyjna
ubezpieczenia wynikajacg z rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.
Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmowac musi takze odpowiedzialnos$¢ cywilng w szczegdlnosci z
tytulu przeniesienia chorob zakaznych, w tym zakazen wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi powodujacymi
W2ZW.

§ 10
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamoéwienie, w tym rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez
Udzielajacego Zamdwienie, organy administracji i podmioty zewnetrzne do tego uprawnione w pelnym zakresie
$wiadczen objetych umowa, a w szczegolnoscei:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b) oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen,
C) prawidlowosci sprawowanego nadzoru nad funkcjonowaniem Oddziatu,
d) gospodarowania sprzetem i urzagdzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do

udzielania $wiadczen zdrowotnych,

e) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci, rozliczen z NFZ
f) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, iz podda si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych, a takze w innych wlasciwych przepisach w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomigdzy
Udzielajacym Zamoéwienie a LOW NFZ oraz ze szczegdlowych warunkéw postepowania w sprawie zawarcia
uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z NFZ i szczegétowych materiatdéw informacyjnych z zakresu
wlasciwego przedmiotu postgpowania.

§11
Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie:



a) W wysokoS$ci cevunennennns zl brutto za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w godz. 7.25-15.00
b) w wysokos$ci ...eeeennnn. zl brutto za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuré6w od poniedziatku
do piagtku w godz. 15.00-7.25 oraz w soboty, niedziele i $wigta w godz. 7.25-7.25.

2. Wynagrodzenie w wysokosci iloczynu ceny jednostkowej za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych i
liczby faktycznie wykonanych godzin §wiadczen jest ptatne po rozliczeniu pelnego miesigca kalendarzowego na
podstawie  faktury wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie i dokumentu rozliczeniowego
potwierdzajacego wykonanie zamdowienia tj. wykazu udzielanych $wiadczen w miesiacu z wykonanych godzin
sporzadzonego wedtug wzoru stanowigcego zalacznik do niniejszej umowy. Przedmiotowy zalacznik powinien
by¢ potwierdzony przez Koordynatora/Ordynatora Oddziatu.

3. Przyjmujgcy Zamowienie sklada w kancelarii Udzielajacego Zamowienie dokumenty rozliczeniowe w terminie
do 5 dnia kazdego miesigca za miesiagc poprzedni.

4. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyplaci do_26 dnia nastepnego miesigca, na konto
wskazane przez Przyjmujacego Zamoéwienie pod warunkiem zlozenia faktury i raportu rozliczeniowego w
wymaganym terminie.

5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym Udzielajacy
ZamoOwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidtowosciach Przyjmujacego Zamoéwienie i wezwie go do
poprawienia dokumentéw lub ich uzupetnienia. W takim wypadku

6. Zaplata nastgpi w terminie 14 dni, liczac od dnia wplywu prawidtowo wystawionej faktury lub raportu
rozliczeniowego.

§12

1. Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na Oddziale w terminie ustalonym w
harmonogramie Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 500 ztotych.

2. W razie uniemozliwiania lub utrudniania kontroli prowadzonej przez Udzielajacego Zamowienie, NFZ lub inny
organ uprawniony, Przyjmujacy Zaméwienie zaptaci kare umowna w wysokosci 500 ztotych.

3. W razie ujawnienia przez Przyjmujacy Zamowienie danych objetych tajemnicg, o ktorej mowa w § 13,
Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kar¢ umowna w wysokos$ci 500 ztotych za kazdy przypadek.

4. Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylgczeniem skarg dot. stosowanych metod leczenia)
Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kar¢ umowng w wysokosci 500 ztotych za kazdy przypadek.

5. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania obowiazkow zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku prawidtowego prowadzenia dokumentacji medyczne;j,
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej w wysokosci 500 zt

6. W razie, gdyby szkoda przewyzszata wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1, 2, 3, 4, 5
Udzielajacy Zamdwienia ma prawo domagac si¢ uzupetniajgcego odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§13

W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych i organizacyjnych, co do ktorych Udzielajacy zastrzegt

obowigzek poufno$ci. W razie rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zamoéwienie wszelkie dokumenty i inne materialy objete klauzulg poufnosci,
ktore otrzymal, sporzadzit lub opracowat w trakcie trwania umowy.

§14
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od 01 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.

§ 15

1. Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia
na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Niniejsza umowa moze ulec rozwigzaniu na mocy porozumienia stron w kazdym czasie.

§ 16

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajagcego ZamdOwienie w zachowaniem 1- miesigcznego okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy:

a) Przyjmujacy Zamowienie pobrat nienalezng oplate od pacjenta za §wiadczenia bedgce przedmiotem umowy.

b) Przyjmujacy Zamoéwienie prowadzit dokumentacje medyczng w sposob niezgodny z przepisami lub standardami
obowigzujacymi u Udzielajacego Zamowienie lub dokonywat btednych wpiséw w dokumentacji medycznej.

C) Przyjmujacy Zamowienie udziela $wiadczef nieodpowiedniej jako$ci narazajac Udzielajagcego Zamoéwienie na
skargi i roszczenia finansowe ze strony pacjentow.

d) Wystepuja okolicznosci powodujgce, iz dalsze obowigzywanie umowy nie bedzie lezalo w interesie
Udzielajacego zamoéwienia, a w szczegdlnoSci okoliczno$ci spowodowanych sytuacja finansowa lub
organizacyjng lezaca po stronie Udzielajacego zamowienia.

§17

Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Udzielajacego Zamoéwienie w trybie natychmiastowym, bez zachowania

okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1. Przyjmujacy Zamowienie utraci niezbedne kwalifikacje zawodowe, w szczegdlnosci zostat zawieszony w prawie
wykonywania zawodu lekarza na mocy decyzji lub orzeczenia uprawnionego organu.



o

Przyjmujacy Zamowienie udzielit $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym lub wskazujacym na uzycie
alkoholu lub §rodkéw odurzajacych.
Przyjmujacy Zamowienie uniemozliwia lub utrudnia kontrolg¢ prowadzong przez Szpital lub inne uprawnione
podmioty.
Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze polisy ubezpieczenia OC zawartej zgodnie z § 9 ust. 2, terminie 7 dni od
dnia zawarcia umowy.
Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu BHP, godnie z § 5 ust. 2
pkt a, terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.
Przyjmujacy Zaméwienie dziatat z naruszeniem praw i dobr pacjenta.
Udzielajacy zamdwienia zaprzestanie dziatalnosci leczniczej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Oddziale Neonatologicznym,

§18

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imig, nazwisko i wykonywang
funkcje. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.

1.

N

§19

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w czasie
realizacji umowy, zard6wno w czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu i poddania si¢ kontroli Udzielajacego
zamoOwienia w zakresie wykonywania obowigzkow wynikajacych z ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany si¢ do przestrzegania przepisdow o ochronie danych osobowych, do
zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych (wrazliwych tj. danych o pochodzeniu
rasowym lub etnicznym, danych o stanie zdrowia, danych o kodzie genetycznym, natogach, danych dot. zycia
seksualnego), z ktorymi zetknat si¢ w trakcie wykonywania czynnoSci zwigzanych z wykonywaniem prac
zleconych przez Udzielajacego Zamowienia, zobowigzuje si¢ chroni¢ dane osobowe przed dostepem do nich osob
do tego nieupowaznionych oraz przed nielegalnym ujawnieniem.
W celu zapewnienia prawidlowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy Udzielajacy
zamowienie jako administrator danych powierza Przyjmujacemu zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych
pacjentéw objetych swiadczeniami zdrowotnymi objetymi niniejsza umowa, w szczegoélnosci imie, nazwisko,
pesel, adres, dane o zdrowiu. Powierzenie, o ktérym mowa obowiazuje na czas zwigzania niniejsza umowa, w
zwiazku z czym wszelkie informacje o pacjentach moga by¢ przez Przyjmujacego zamoéwienie uzyte tylko w celu
realizacji przedmiotu niniejszej umowy. Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumieé: zbieranie,
zapisywanie, modyfikacj¢ oraz utrwalanie danych osobowych pacjentow.

§ 20
Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy jej
zawieraniu bgdzie to podstawg do renegocjacji warunkow umowy.
Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno§ci.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy o
dziatalnosci lecznicze;j.

§21

Niniejsza umowa zastgpuje wszelkie wczesniejsze ustalenia badz umowy dokonane zaréwno w formie ustnej, jak i
pisemne;j taczace Strony, a dotyczace zakresu, ktory uregulowany jest niniejszg umowa.

§22

Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygnigcie sadu powszechnego wlasciwego
ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego Zamowienie.

§23

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamdwienia



Zakacznik nr 4

UMOWA (projekt)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w 1ill ODDZIALE CHOROB WEWNETRZNYCH

zawartaw dniu ..., 2019 r. w Kutnie pomiedzy:

1. ,KUTNOWSKI SZPITAL SAMORZADOWY?” Spoétka z ograniczong odpowiedzialno$cig z siedzibg w
Kutnie ul. Ko$ciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON 100974785, reprezentowany
przez:

e PrezesaZarzadu—.............cooiiiiiinnn. ,
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zaméwienia”,

2. reeeeeneeeeeeernereeenerneeneenernarnan — lekarzem specjalista w dziedzinie choréb wewngtrznych, prowadzacym
dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg ................ocoeiiiiiil. , z siedzibg W ..., , Wpisanym do
rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich przez Okrgegowa Rade¢ Lekarska w ................
pod numerem ksiegi ................. NIP: , REGON: ................... , zwanym dalej
»Przyjmujacym Zamowienie”,

Na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. 2019, poz. 492 z

p6zn.zm.) strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1

Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze:

1. posiada prawo wykonywania zawodu lekarzanr .................. ,

2. jego prawo wykonywania zawodu lekarza nie zostato zawieszone na mocy orzeczenia sagdu powszechnego, sadu
lekarskiego ani na mocy uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej,

3. przedmiot niniejszej umowy nie wykracza poza rodzaj dzialalnoSci leczniczej oraz zakres S$wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez niego zgodnie z wpisem do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez
Okrggowa Rade Lekarskichw ............... ,

4. posiada odpowiednig wiedze i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem niniejszej
umowy.

§2
1. W ramach niniejszej umowy Udzielajacy Zamdwienia powierza, a Przyjmujgcy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom 1 i II Oddzialu Chorob Wewnetrznych, ,,Kutnowski
Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0. wg harmonogramu ,

b) wykonywania konsultacji medycznych i niezbednych zabiegéw diagnostyczno-leczniczych w zakresie
swojej specjalnosci, na rzecz pacjentdéw innych oddziatlow Udzielajacego Zamowienie,

€) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu chorob wewngtrznych pacjentom Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego™ Sp. z 0.0., w przypadku gdy §wiadczenie to nie
moze zosta¢ udzielone przez innego lekarza Udzielajacego Zamowienie.

d) udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku pacjentowi Udzielajacego ZamoOwienie w Stanie
nagtym, gdy okoliczno$ci wskazujg na taka konieczno$¢.

2. Miejscem realizacji $wiadczen jest ,,Kutnowski Szpital Samorzagdowy” Spotka z 0.0. w Kutnie.

§3

1. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych w I i II Oddziale Chorob Wewnetrznych — Przyjmujgcy Zamdwienie
jest zobowigzany do stosowania zasad udzielania S$wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, aktach wykonawczych i Zarzadzeniach
Prezesa NFZ oraz do stosowania Regulaminu Porzadkowego ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Sp. z o.o.
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany w szczego6lnosci do:

1) prawidlowego zorganizowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale zgodnego

z aktualnym stanem wiedzy medycznej, standardami, systemem zarzadzania jako$cia, etyka lekarska i przy

poszanowaniu praw pacjenta ,

2) przeprowadzenia wywiadu z pacjentem,

3) rozpoznawania chorob,

4) wykonywania zabiegdw diagnostyczno- terapeutycznych,

5) wnioskowania 0 wypisie pacjenta,

6) podejmowania decyzji o przekazaniu pacjenta do dalszego leczenia do innego podmiotu leczniczego,

7) zabezpieczania ciaglo$ci opieki lekarskiej pacjentom w Oddziale, poprzez:

a) wspotdziatanie w planowaniu miesigcznych harmonograméw pracy,



b) wprowadzanie biezacych korekt do harmonogramow,
h. prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami obowigzujacymi dla dokumentacji medyczne;j
prowadzonej w szpitalach oraz z uwzglednieniem wzoré6w obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienie.

2. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych w I i II Oddziale Chorob Wewnetrznych Przyjmujacy Zamowienie

jest odpowiedzialny:

1) za wykonywanie badan lekarskich,

2) za prawidtowe prowadzenie wpisow w dokumentacji medycznej (papierowej i elektronicznej) zgodnie z
obowiazujacymi przepisami,

3) zazlecenia w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjentow i nadzorowanie przebiegu tego procesu,

4) za orzekanie o stanie zdrowia, w tym weryfikacji rozpoznania wstepnego postawionego przez lekarza
kierujacego,

5) za udzielanie pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia lub wskazanym przez pacjenta osobom przez
niego upowaznionym do posiadania tych informacji,

6) za prawidlowa kwalifikacj¢ udzielonych przez siebie $wiadczen zdrowotnych do grup rozliczeniowych
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Realizacja przedmiotu umowy w konkretnym dniu nie moze zostaé zakonczona przez Przyjmujgcego
Zamowienie przed przekazaniem opieki nad pacjentami innemu lekarzowi.

3. Zadne okoliczno$ci wymienione lub niewymienione w umowie nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy
udzielania $wiadczenia przez Przyjmujacego Zamowienie w przypadku koniecznosci natychmiastowego
udzielania $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia osobie zglaszajacej si¢.

4, W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie jest niezalezny od Udzielajgcego
Zamoéwienie, kieruje si¢ zasadami sztuki lekarskiej oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej, jednakze przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych jest zobowiazany do wspolpracy z personelem medycznym Udzielajacego
Zamowienie.

§4

1. Realizacja $wiadczen zdrowotnych objetych umowa bedzie nastgpowata zgodnie z limitem okreslonym przez
Udzielajacego Zamoéwienie na podstawie umowy zawartej pomigdzy ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Spotka zo0.0., a Narodowym Funduszem Zdrowia, ktéry kontroluje uprawniona przez Udzielajacego
Zamobwienie osoba realizujgca zadania Koordynatora/Ordynatora.

2. Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek wspoétdziata¢ w zakresie, o ktérym mowa w pktl
z Koordynatorem/ Ordynatorem Oddziatu.

3. W zakresie realizowania przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest kierowac si¢ zasada
racjonalizacji kosztow dziatania Oddziatu, przestrzega¢ limitow $wiadczen wynikajacych z kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz realizowaé polecenia koordynatora, co do wprowadzania rozwigzan z
zakresu zarzadzania.

§5

1. Przyjmujacy Zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i1 odziez ochronng zgodnie
z wymogami okreslonymi w obowigzujacych w tym zakresie przepisach.

2. Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt:

a) odbedzie szkolenie z zakresu bhp,
b) wykona badania profilaktyczne
i przedstawi stosowne za§wiadczenia.

3. Jezeli Przyjmujacy Zamowienie bierze udzial w medycznej procedurze radiologicznej  (radiologii
zabiegowej — wykorzystujacej promieniowanie jonizujace X), zobowigzany jest na wilasny koszt
zaopatrzy¢ si¢ w indywidualny dozymetr TLD, zgodnie z ustawa Prawo atomowe i1 wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

§6

1. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych umowa
osobiscie, z nalezytg starannoscia, zgodnie z obowigzujagcymi standardami oraz aktualnym stanem wiedzy
medycznej, systemem zarzgdzania jakoScig i etykg lekarskg i przy poszanowaniu praw pacjenta.

2. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do kazdorazowego powiadomienia Udzielajacego Zamowienie o
przewidywanym braku mozliwosci §wiadczenia ustug objetych umowa z uwagi na chorobg lub inne wazne
okolicznosci. Powiadomienie powinno mie¢ forme¢ pisemna. Jednak, gdy przyczyna uzasadniajaca
nieobecnos¢ ma charakter nagly i niedajacy si¢ przewidzie¢, powiadomienie moze nastapi¢ telefonicznie lub
inny sposob.

3. W uzasadnionych przypadkach absencji - Przyjmujacy Zamowienie, po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego
Zamoéwienie, powierza obowiazki wynikajace z umowy osobie trzeciej, ktora zastgpuje go wylacznie w
czasie jego nieobecnosci na okreslonych warunkach:

4. powiadomienie o przeniesieniu obowigzkdw na wskazang osobg, powinno nastagpi¢ w terminie
umozliwiajacym zgloszenie zmian do NFZ,

5. Przyjmujacy Zamoéwienie przedklada kserokopie dokumentow kwalifikacyjnych oraz uprawnien tej osoby
potwierdzone za zgodnos¢,



osoba zastgpujaca powinna posiadaé aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej, ktora
nalezy przedlozy¢ Udzielajacemu Zamowienie,

Przyjmujacy Zamoéwienie rozlicza si¢ samodzielnie z zastepujaca go osobag trzecia, chyba ze strony niniejszej
umowy pisemnie ustalg inaczej.

§7

Przyjmujacemu Zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat od pacjentdow lub ich rodzin z tytutu
wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

§8
Udzielajacy Zamowienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ pomieszczenia, sprzet, urzadzenia, materiaty medyczne i
leki niezbedne do udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.
Przyjmujacy Zamowienie przy wykonywaniu ustug objetych niniejsza umowa korzysta z lekow, materialow
medycznych, materiatdéw i artykulow sanitarnych udostgpnionych mu przez Udzielajacego Zamodwienie,
wylacznie w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w sposob celowy i
oszczedny.
Przyjmujacy Zamoéwienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i urzadzen medycznych
stanowigcych wlasnos¢ Udzielajacego Zamowienie, jezeli uszkodzenie nastapito w wyniku uzywania sprzetu
medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem, wlasciwosciami lub niewlasciwa obstuga lub
nieuprawnionym udostgpnieniem osobie trzecie;j.
Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany na wlasny koszt utrzymywac sprawno$é urzadzen i sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie Oddziatu, w ktorym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, usuwaé
uszkodzenia begdace skutkiem normalnej eksploatacji urzadzen i sprzgtu medycznego.
Udzielajacy ZamoOwienie zapewnia zatrudnienie pozostalego personelu medycznego i pomocniczego w
liczbie i o kwalifikacjach niezbednych dla prawidlowego realizowania §wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentéw Oddziatu.
W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy Zaméwienie jest uprawniony do wspolpracy z
innymi lekarzami, $rednim personelem medycznym Oddzialu oraz do wydawania personelowi
pomocniczemu wigzacych polecen.
Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywaé¢ udostgpnionych mu pomieszczen, wyposazenia
medycznego, lekdw oraz materiatdw medycznych do udzielania innych, niz objg¢te umowa, Swiadczen
zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do niezwlocznego zglaszania awarii i uszkodzenia sprzgtu
medycznego, ktérym si¢ postuguje Iub ktory pozostaje do jego dyspozycji w czasie §wiadczenia ustug.
W razie potrzeby Przyjmujacy Zamoéwienie jest uprawniony do korzystania z konsultacji lekarzy innych
specjalnosci zatrudnionych u Udzielajacego Zamoéwienie, a takze do zlecania badan diagnostycznych w
pracowniach Udzielajagcego Zamowienie.

§9
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno§¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych begdacych przedmiotem umowy.
Najpdzniej w dniu poprzedzajacym rozpoczecie udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ zawrze¢ umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie udzielanych §wiadczen
zdrowotnych i przekaza¢ kopie polisy Udzielajagcemu Zamdwienie w terminie 7 dni od dnia zawarcia
niniejszej umowy. Obowigzek ten dotyczy rowniez aktualizacji polisy ubezpieczenia OC przez caly okres
trwania umowy.
Wymaga si¢ zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z minimalng sumg gwarancyjng
ubezpieczenia wynikajaca z rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza.
Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmowac¢ musi takze odpowiedzialnos¢ cywilna w szczegdlnosci z
tytutu przeniesienia choroéb zakaznych, w tym zakazen wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi
powodujacymi WZW.

§10

1. Przyjmujagcy ZamoOwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamoéwienie, w tym roéwniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez
Udzielajacego Zamowienie, organy administracji i podmioty zewnetrzne do tego uprawnione w pelnym zakresie
$wiadczen objetych umowa, a w szczegolnoscei:

a)
b)
c)
d)

sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen,

prawidlowos$ci sprawowanego nadzoru nad funkcjonowaniem Oddziatu,
gospodarowania sprzegtem i urzadzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbg¢dnymi do
udzielania $wiadczen zdrowotnych,



3.

4.

e) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci, rozliczen z NFZ

f) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, iz podda si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okres$lonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych, a takze w innych wilasciwych przepisach w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomigdzy
Zleceniodawca a wlasciwym Oddziatem Wojewddzkim NFZ oraz ze szczegdlowych warunkow postgpowania w
sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z NFZ i szczegétowych materiatéw informacyjnych
z zakresu wlasciwego przedmiotu postgpowania.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz spetnia i bedzie spetniat w okresie objetym umowa wymagania okreslone
przez NFZ w szczegblowych materiatach informacyjnych z zakresu wiasciwego dla przedmiotu umowy i
zobowigzuje si¢ poddaé, w tym zakresie kontroli NFZ.

§11
Przyjmujacemu Zaméwienie przystluguje wynagrodzenie:
a) W WySOKOSCI vevernnnnans zl brutto za jedng godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w godz. 7.25-15.00,
b) w wysokosci ............ zt brutto za jedng godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach dyzurow w
dni robocze oraz w soboty, niedziele i swigta w I i I Oddziale Choréob Wewnetrznych,
c) w wysokoSci ............ zl brutto za jedng godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa w §

2 pkt. 1 lit. c.
Wynagrodzenie w wysokosci iloczynu ceny jednostkowej za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych i liczby
wykonanych godzin §wiadczen jest platne po rozliczeniu petnego miesigca kalendarzowego na podstawie faktury
wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie i dokumentu rozliczeniowego potwierdzajacego wykonanie
zamoOwienia tj. wykazu udzielanych §wiadczen w miesigcu z wykonanych godzin sporzadzonego wedhug wzoru
stanowigcego zatacznik do niniejszej umowy. Przedmiotowy zatacznik powinien by¢ potwierdzony przez
Koordynatora/Ordynatora Oddziatu.
Przyjmujacy Zamoéwienie sktada w sekretariacie Udzielajacego Zamowienie dokumenty rozliczeniowe w terminie

do 5 dnia kazdego miesiagca za miesiac poprzedni.

Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyplaci do_26 dnia nastepnego miesiaca, na konto
wskazane przez Przyjmujacego Zamodwienie pod warunkiem zlozenia faktury i raportu rozliczeniowego w
wymaganym terminie.

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym Udzielajacy
Zamoéwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidtowosciach Przyjmujacego Zamoéwienie i wezwie go do
poprawienia dokumentow lub ich uzupetnienia. W takim wypadku zaptata nastapi w terminie 14 dni, liczac od
dnia wptywu prawidlowo wystawionej faktury lub raportu rozliczeniowego.

§12

Bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamoéwienie, Przyjmujacy Zamowienie nie moze przenies¢ wierzytelnosci o
zaplate wynagrodzenia wynikajacego z niniejszej umowy na osoby trzecie.

1.

§13
Jezeli wskutek nienalezytego wykonania umowy przez Przyjmujacego Zamodwienie, Udzielajacy Zamowienie
zostanie zobowigzany przez NFZ lub inne uprawnione organy do zaptaty kary umownej, albo NFZ odmowi
zaplaty za $wiadczenia zdrowotne, Przyjmujacy Zamowienie bedzie zobowigzany do naprawienia w petnej
wysokosci szkody, jaka poniesie z tego tytutu Udzielajacy Zamowienie.
Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego Zamowienie, o ktorej mowa w pkt. 1, dotyczy w szczegdlnosci nastepujacych
sytuaciji:
a) nieprawidlowej kwalifikacji udzielonych $wiadczen zdrowotnych do grup rozliczeniowych okreslonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
b) obcigzenia pacjenta uprawnionego do bezptatnych lekow lub wyrobow medycznych na podstawie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ich kosztami,
c) wystawienia recepty osobie nieuprawnionej lub w przypadkach nieuzasadnionych,
d) pobierania nienaleznych optat od pacjentow za $wiadczenia bedgce przedmiotem umowy,
e) nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen,
f) przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych majacych wpltyw na wysoko$é
wynagrodzenia otrzymywanego przez Szpital od NFZ,
g) bledow w dokumentacji medyczne;.
§14
1. Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na Oddziale w terminie ustalonym w
harmonogramie Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 500
ztotych.
2. W razie uniemozliwiania lub utrudniania kontroli prowadzonej przez Udzielajacego Zamoéwienie, NFZ lub
inny organ uprawniony, Przyjmujacy Zamowienie zaplaci kar¢ umowna w wysokosci 500 ztotych.
3. W razie ujawnienia przez Przyjmujacy Zamowienie danych objetych tajemnicg, o ktorej mowa w § 15,
Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 500 ztotych za kazdy przypadek.
4. Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot. stosowanych metod leczenia)
Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 500 zt.



5. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania obowigzkoéw zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowiazku prawidlowego prowadzenia dokumentacji
medycznej, prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kar¢ umowna
500 zt.

6. W razie, gdyby szkoda przewyzszata wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1, 2, 3, 4, 5
Udzielajacy Zaméwienia ma prawo domagac si¢ uzupetniajacego odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§ 15

W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych i organizacyjnych, co do ktérych Udzielajacy zastrzegt

obowigzek poufno$ci. W razie rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zamowienie wszelkie dokumenty i inne materialy objete klauzulg poufnosci,
ktore otrzymal, sporzadzit lub opracowat w trakcie trwania umowy.

§ 16
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od 01 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.

§17

1. Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia
na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Niniejsza umowa moze ulec rozwigzaniu na mocy porozumienia stron w kazdym czasie.

§ 18

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienie w zachowaniem 1- miesigcznego okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1. Przyjmujacy Zamdwienie pobrat nienalezng optatg od pacjenta za §wiadczenia bedace przedmiotem umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie prowadzit dokumentacj¢ medyczng w sposéb niezgodny z przepisami lub standardami
obowigzujacymi u Udzielajacego Zamodwienie lub dokonywat btednych wpisow w dokumentacji medycznej.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie udziela $wiadczen nicodpowiedniej jakosci narazajac Udzielajacego Zamowienie na
skargi i roszczenia finansowe ze strony pacjentow.

4. Wystepuja okolicznosci powodujace, iz dalsze obowigzywanie umowy nie bedzie lezato w interesie Udzielajacego
zamoOwienia, a w szczeg6lnosci okolicznosci spowodowanych sytuacja finansowa lub organizacyjna lezaca po
stronie Udzielajacego zamowienia.

§ 19

Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Udzielajacego Zamoéwienie w trybie natychmiastowym, bez zachowania

okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1. Przyjmujacy Zamoéwienie utraci niezbedne kwalifikacje zawodowe, w szczegélnosci zostal zawieszony
w prawie wykonywania zawodu lekarza na mocy decyzji lub orzeczenia uprawnionego organul.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie udzielit §wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym lub wskazujacym na uzycie
alkoholu lub srodkow odurzajacych.

3. Przyjmujacy Zamowienie uniemozliwia lub utrudnia kontrole prowadzong przez Szpital lub inne uprawnione
podmioty.

4. Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze polisy ubezpieczenia OC zawartej zgodnie z § 9 ust. 2, terminie 7 dni
od dnia zawarcia umowy.

5. Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu BHP, godnie
z § 5 ust. 2 pkta, terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.

6. Przyjmujacy Zamowienie dziatal z naruszeniem praw i dobr pacjenta.

7. Udzielajacy zamowienia zaprzestanie dziatalno$ci leczniczej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w | i 1l Oddziale Choréb wewnetrznych.

§ 20
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imig, nazwisko i wykonywang
funkcje¢. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zaméwienie.
§21

1. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w czasie
realizacji umowy, zarOwno w czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu i poddania si¢ kontroli Udzielajacego
zamowienia w zakresie wykonywania obowiazkow wynikajacych z ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).

2. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany si¢ do przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, do
zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych (wrazliwych tj. danych o pochodzeniu
rasowym lub etnicznym, danych o stanie zdrowia, danych o kodzie genetycznym, natogach, danych dot. zycia
seksualnego), z ktorymi zetknat si¢ w trakcie wykonywania czynno$ci zwigzanych z wykonywaniem prac
zleconych przez Udzielajgcego Zamdwienia, zobowigzuje sie chroni¢ dane osobowe przed dostepem do nich
0s6b do tego nieupowaznionych oraz przed nielegalnym ujawnieniem.

3. W celu zapewnienia prawidlowej oraz nalezyte] realizacji postanowien niniejszej umowy Udzielajacy
zamowienie jako administrator danych powierza Przyjmujacemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych
pacjentow objetych $wiadczeniami zdrowotnymi objgtymi niniejsza umowa, w szczeg6lnosci imi¢, nazwisko,
pesel, adres, dane o zdrowiu. Powierzenie, 0 ktorym mowa obowigzuje na czas zwigzania niniejsza umowa, w
zwiazku z czym wszelkie informacje o pacjentach moga by¢ przez Przyjmujacego zamowienie uzyte tylko w celu



realizacji przedmiotu niniejszej umowy. Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumie¢: zbieranie,
zapisywanie, modyfikacj¢ oraz utrwalanie danych osobowych pacjentow.

§21

1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapig okolicznos$ci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ przy jej

zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkéw umowy.

Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

4. Niniejsza umowa zastgpuje wszelkie wczesniejsze ustalenia badz umowy dokonane zaréwno w formie
ustnej, jak i pisemnej taczace Strony, a dotyczace zakresu, ktory uregulowany jest niniejszg umowa.

5. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu powszechnego
wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Udzielajagcego Zamowienie.

N

§22
Umowa zostata sporzagdzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



Zatacznik Nr 4

UMOWA (projekt)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZYM

zawartaw dniu .........oooeiiiiiiii 2019 r. w Kutnie pomiedzy:

1. L,KUTNOWSKI SZPITAL SAMORZADOWY” Spoétka z ograniczong odpowiedzialno$cig z siedzibg w
Kutnie ul. Kosciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecznicza prowadzonego
przez Wojewode todzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON 100974785, reprezentowany
przez:

e PrezesaZarzadu— .............coeieiiiinnn.

zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,

a
2 reiiirereereeeieeeeeeeeereeneaeenenas s prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pod firmg
e e e et e et e ” 7 81edZIDd Wi i e , specjalista w
dziedzinie ginekologii i potoznictwa, wpisanym do rejestru praktyk lekarskich przez Okregowa Radg Lekarskg w
....................... pod numerem ksig¢gi ...............oeeeeeeeee. , NIP oo, REGON L,

zwanym dalej ,,Przyjmujagcym Zamowienie”,

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011r.
0 dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 492 z p6zn. zm.) strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze:
1. posiada prawo wykonywania zawodu lekarza nr ........... , jest specjalista z dziedziny potoznictwa i
ginekologii oraz zostal wpisany do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez Okrggowa Rade
Lekarskg w ........ pod numerem ................. jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska;

2. jego prawo wykonywania zawodu lekarza nie zostalo zawieszone na mocy orzeczenia sadu powszechnego,
sadu lekarskiego ani na mocy uchwaly Okregowej Rady Lekarskiej;

3. przedmiot niniejszej umowy nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres $§wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez niego zgodnie z wpisem do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego
przez Okregowa Rade Lekarskg w Lodzi ;

4. posiada odpowiedniag wiedze i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem
niniejszej umowy.

§2
1. W ramach niniejszej umowy Udzielajacy Zamdwienia powierza, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Spoélka z 0.0. od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:25-15:00 oraz w ramach dyzurow wg
harmonogramu.

b) wykonywania konsultacji medycznych i niezb¢dnych zabiegéw diagnostyczno-leczniczych w zakresie swojej
specjalnosci, na rzecz pacjentow innych oddziatow Udzielajacego Zamowienie,

€) udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamodwienie w stanie nagltym,
gdy okoliczno$ci wskazujg na taka koniecznos¢.

2. W przypadku zaistnienia w czasie dyzuru medycznego pelnionego przez Przyjmujgcego ZamoOwienie (z
oznaczeniem ,jako II lekarz”) koniecznosci pilnego =zabiegu operacyjnego ratujacego zycie, pacjenta
hospitalizowanego w Oddziale Chirurgicznym Ogdélnym i Chirurgii Onkologicznej, Przyjmujacy Zamowienie bedzie
asystowat lekarzowi Oddzialu Chirurgicznego Ogolnego i Chirurgii Onkologicznej w przeprowadzeniu zabiegu
operacyjnego. Przyjmujacy Zamowienie w trakcie uczestnictwa w zabiegu operacyjnym, nie ponosi
odpowiedzialno$ci za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym.

3. Miejscem realizacji $wiadczen jest ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spétka z o0.0. w Kutnie.

§3
1. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym w ramach dyzuréow
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do stosowania zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,



aktach wykonawczych i Zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz do stosowania Regulaminu Porzadkowego ,,Kutnowskiego

Szpitala Samorzadowego Sp. z 0.0,. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

a) prawidlowego zorganizowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale zgodnego
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, standardami, systemem zarzadzania jako$cia i etyka lekarska,

b) przeprowadzenia wywiadu z pacjentem,

C) rozpoznawania chordb,

d) wykonywania zabiegéw diagnostyczno- terapeutycznych,

e) wnioskowania o wypisie pacjenta,

f) podejmowania decyzji o przekazaniu pacjenta do dalszego leczenia do innego podmiotu leczniczego,

g) zabezpieczania ciaglosci opieki lekarskiej pacjentom w Oddziale, poprzez:
- wspotdziatanie w planowaniu miesi¢cznych harmonogramow pracy,
- wprowadzanie biezacych korekt do harmonogramow,

h) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami obowigzujacymi dla dokumentacji
medycznej prowadzonej w szpitalach oraz z uwzglednieniem wzoréw obowigzujacych u Udzielajacego
ZamoOwienie zardwno w wersji papierowej jak i elektroniczne;j .

2. W ramach udzielania $wiadczef zdrowotnych w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym w ramach dyzurow

Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny:

a) za wykonywanie badan lekarskich,

b) za prawidlowe prowadzenie wpisow w dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
w wersji (papierowej i elektronicznej),

¢) zazlecenia w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjentow i nadzorowanie przebiegu tego procesu,

d) za orzekanie o stanie zdrowia, w tym weryfikacji rozpoznania wstgpnego postawionego przez lekarza
kierujacego,

e) za udzielanie pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia lub wskazanym przez pacjenta osobom przez
niego upowaznionym do posiadania tych informacji,

f) za prawidtowa kwalifikacj¢ udzielonych przez siebie $wiadczen zdrowotnych do grup rozliczeniowych
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Realizacja przedmiotu umowy w konkretnym dniu nie moze zosta¢ zakonczona przez Przyjmujacego
Zamowienie przed przekazaniem opieki nad pacjentami innemu lekarzowi.

4. Zadne okoliczno$ci wymienione lub niewymienione w umowie nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy
udzielania $wiadczenia przez Przyjmujacego Zamowienie w przypadku koniecznosci natychmiastowego
udzielania $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia osobie zglaszajace;j sig.

5. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy Zamowienie jest niezalezny od Udzielajgcego
Zamoéwienie, kieruje si¢ zasadami sztuki lekarskiej oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej, jednakze przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych jest zobowiazany do wspolpracy z personelem medycznym Udzielajacego
Zamowienie.

§4

1. Realizacja $wiadczen zdrowotnych objetych umows bedzie nastgpowata zgodnie z limitem okre$lonym na
podstawie umowy zawartej pomig¢dzy ,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z 0.0., a Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktory kontroluje uprawniona przez Udzielajacego Zamowienie osoba realizujaca zadania
Koordynatora/Ordynatora.

2. Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek wspotdziata¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1 z Koordynatorem/
Ordynatorem Oddziatu.

3. W zakresie realizowania przedmiotu umowy Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest kierowac si¢ zasada
racjonalizacji kosztow dziatania Oddziatu, przestrzega¢ limitow $wiadczen wynikajacych z kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz realizowac polecenia koordynatora, co do wprowadzania rozwigzan z
zakresu zarzadzania.

§5

1. Przyjmujacy Zamoéwienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng zgodnie
z wymogami okreslonymi w obowigzujacych w tym zakresie przepisach.

2. Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt:

a) odbedzie szkolenie z zakresu bhp,
b) wykona badania profilaktyczne
1 przedstawi stosowne zaswiadczenia.

3. Jezeli Przyjmujacy Zamowienie bierze udzial w medycznej procedurze radiologicznej (radiologii zabiegowej
— wykorzystujacej promieniowanie jonizujace X), zobowigzany jest na wlasny koszt zaopatrzyé si¢ w
indywidualny dozymetr TLD, zgodnie z ustawa Prawo atomowe i wytycznymi Panstwowego Inspektora
Sanitarnego.

§6
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych umowa osobiscie,
z nalezyta starannoscia, zgodnie z obowiazujacymi standardami oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej,
systemem zarzadzania jakoscia i etyka lekarska i przy poszanowaniu praw pacjenta.



2. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do kazdorazowego powiadomienia Udzielajacego Zamoéwienie o
przewidywanym braku mozliwosci $wiadczenia ustug objetych umowa z uwagi na chorobe lub inne wazne
okolicznos$ci. Powiadomienie powinno mie¢ forme pisemng. Jednak, gdy przyczyna uzasadniajgca nieobecnosé
ma charakter nagly i niedajacy si¢ przewidzie¢, powiadomienie moze nastapi¢ telefonicznie lub inny sposob.

3. W uzasadnionych przypadkach absencji - Przyjmujacy Zamdwienie, po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego
ZamoOwienie, powierza obowiazki wynikajace z umowy osobie trzeciej, ktora zastgpuje go wylacznie w czasie
jego nieobecnosci na okre§lonych warunkach:

a) powiadomienie o przeniesieniu obowigzkéw na wskazang osobg, powinno nastgpi¢ w terminie
umozliwiajagcym zgloszenie zmian do NFZ,

b) Przyjmujacy Zamowienie przedkiada kserokopie dokumentéw kwalifikacyjnych oraz uprawnien tej osoby
potwierdzone za zgodnos¢,

C) osoba zastepujgca powinna posiadaé¢ aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktorg
nalezy przedlozy¢ Udzielajacemu Zamowienie,

d) Przyjmujacy Zamoéwienie rozlicza sie samodzielnie z zastepujaca go osobg trzecig, chyba ze strony niniejszej
umowy pisemnie ustalg inaczej.

§7
Przyjmujagcemu Zamoéwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat od pacjentow lub ich rodzin z tytutu
wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

8

1. Udzielajacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ zapewnié p§omieszczenia, sprzet, urzadzenia, materiaty medyczne i leki
niezb¢dne do udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie przy wykonywaniu ustug objetych niniejsza umowsg korzysta z lekow, materiatow
medycznych, materiatdéw 1 artykuldéw sanitarnych udostepnionych mu przez Udzielajagcego Zamowienie,
wylacznie w celu udzielania §$wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w sposob celowy 1 oszczedny.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i urzadzen medycznych
stanowigcych wilasnos¢ Udzielajacego Zamowienie, jezeli uszkodzenie nastgpito w wyniku uzywania sprzgtu
medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem, wlasciwosciami lub niewlasciwg obstugg lub nieuprawnionym
udostepnieniem osobie trzecie;j.

4. Udzielajacy Zamoéwienie jest zobowigzany na wiasny koszt utrzymywaé sprawno$¢ urzadzen i sprzgtu
medycznego stanowigcego wyposazenie Oddziatu, w ktorym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, usuwac
uszkodzenia begdace skutkiem normalnej eksploatacji urzadzen i sprzgtu medycznego.

5. Udzielajacy Zamowienie zapewnia zatrudnienie pozostatego personelu medycznego i pomocniczego w liczbie i o
kwalifikacjach niezbednych dla prawidlowego realizowania §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Oddziatu.

6. W zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamodwienie jest uprawniony do wspotpracy z
innymi lekarzami, $rednim personelem medycznym Oddziatu oraz do wydawania personelowi pomocniczemu
wigzacych polecen.

7. Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywac udostgpnionych mu pomieszczen, wyposazenia medycznego,
lekow oraz materiatow medycznych do udzielania innych, niz obje¢te umowa, $§wiadczen zdrowotnych.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do niezwlocznego zglaszania awarii i uszkodzenia sprzetu
medycznego, ktorym si¢ postuguje lub ktory pozostaje do jego dyspozycji w czasie §wiadczenia ustug.

9. W razie potrzeby Przyjmujagcy Zamoéwienie jest uprawniony do korzystania z konsultacji lekarzy innych
specjalnosci zatrudnionych u Udzielajacego Zamoéwienie, a takze do zlecania badan diagnostycznych w
pracowniach Udzielajacego Zamowienie.

§9
1. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno§¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

2. Najp6zniej w dniu poprzedzajacym rozpoczgcie udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie zawrze¢ umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych i przekaza¢ kopig polisy Udzielajacemu Zamdéwienie w terminie
7 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Obowigzek ten dotyczy rowniez aktualizacji polisy ubezpieczenia OC
przez caty okres trwania umowy.

3. Wymaga si¢ zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z minimalng suma gwarancyjna
ubezpieczenia wynikajaca z rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.



4. Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmowa¢ musi takze odpowiedzialno$¢ cywilng w szczegolnosci z

1.

tytulu przeniesienia chorob zakaznych, w tym zakazen wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi powodujacymi
WZW.

§ 10
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamowienie, organy administracji i podmioty zewngtrzne do tego uprawnione w pelnym zakresie
$wiadczen objetych umowa, a w szczegolnoscei:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jako$ci,
b) oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen,
C) prawidlowosci sprawowanego nadzoru nad funkcjonowaniem Oddziatu,
d) gospodarowania sprzetem i urzadzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania $wiadczeh
zdrowotnych,
e) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci, rozliczen z NFZ
f) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, iz podda si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, a takze w innych wlasciwych przepisach w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomigdzy
Zleceniodawca a wlasciwym Oddzialem Wojewodzkim NFZ oraz ze szczegbélowych warunkéow postgpowania w
sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z NFZ i szczegétowych materialow
informacyjnych z zakresu wlasciwego przedmiotu postgpowania.
Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, iz spetnia i bedzie spetnial w okresie objetym umowa wymagania okreslone
przez NFZ w szczegblowych materiatach informacyjnych z zakresu wiasciwego dla przedmiotu umowy i
zobowiazuje si¢ poddaé, w tym zakresie kontroli NFZ.

§ 11
1. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie W wysokosci .......... brutto za godzing udzielania
$wiadczen zdrowotnych w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym.

2. Wynagrodzenie w wysokosci iloczynu ceny jednostkowej za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych i
liczby faktycznie wykonanych godzin §wiadczen jest ptatne po rozliczeniu pelnego miesigca kalendarzowego
na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujacego Zamoéwienie idokumentu rozliczeniowego
potwierdzajacego wykonanie zamowienia tj. wykazu udzielanych $wiadczen w miesigcu z wykonanych
godzin sporzadzonego wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do niniejszej umowy. Przedmiotowy
zatgcznik powinien by¢ potwierdzony przez Koordynatora/Ordynatora Oddziatu.

3. Przyjmujacy Zamowienie sktada w kancelarii Udzielajacego Zamowienie dokumenty rozliczeniowe
w terminie do 5 dnia kazdego miesigca za miesiac poprzedni.

4. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienia wyptaci do_26 dnia nastgpnego miesigca, na
konto wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod warunkiem zlozenia faktury i raportu
rozliczeniowego w wymaganym terminie.

5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym Udzielajacy
Zamobwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidtowosciach Przyjmujacego Zamowienie i wezwie go do
poprawienia dokumentoéw lub ich uzupetnienia. W takim wypadku zaptata nastapi w terminie 14 dni, liczac
od dnia wplywu prawidtowo wystawionej faktury lub raportu rozliczeniowego.

§12

Bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamowienie nie moze przenie$¢ wierzytelnosci o
zaptate wynagrodzenia wynikajacego z niniejszej umowy na osoby trzecie.

1.

§13
Jezeli wskutek nienalezytego wykonania umowy przez Przyjmujacego Zamodwienie, Udzielajacy Zamowienie
zostanie zobowiazany przez NFZ lub inne uprawnione organy do zaplaty kary umownej, albo NFZ odmowi
zaptaty za §wiadczenia zdrowotne, Przyjmujacy Zamowienie bedzie zobowigzany do naprawienia w peinej
wysokosci szkody, jaka poniesie z tego tytulu Udzielajacy Zamowienie.

Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego Zamowienie, o ktorej mowa w pkt. 1, dotyczy w szczegdlnosci nastgpujacych

sytuacji:

a) nieprawidtowej kwalifikacji udzielonych $wiadczen zdrowotnych do grup rozliczeniowych okreslonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

b) obcigzenia pacjenta uprawnionego do bezptatnych lekoéw lub wyrobéw medycznych na podstawie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ich kosztami,

C) wystawienia recepty osobie nieuprawnionej lub w przypadkach nieuzasadnionych,



d) pobierania nienaleznych oplat od pacjentdw za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,

€) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen,

f) przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych majacych wptyw na wysoko$¢ wynagrodzenia
otrzymywanego przez Szpital od NFZ,

g) bledow w dokumentacji medyczne;j.

§ 14

1. Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Oddziale w terminie ustalonym
W harmonogramie Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do zaplaty kary umownej w wysokosci 500
ztotych.

2. W razie uniemozliwiania lub utrudniania kontroli prowadzonej przez Udzielajacego Zamowienie, NFZ lub
inny organ uprawniony, Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 500 zlotych.

3. W razie ujawnienia przez Przyjmujacy Zamowienie danych objetych tajemnica, o ktérej mowa w § 15
Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 500 ztotych.

4. Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot. stosowanych metod leczenia)
Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 500 zt.

5. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania obowiazkow zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku prawidlowego prowadzenia dokumentacji
medycznej, prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej Przyjmujacy Zamowienie zaplaci kare w
wysokosci 500 zt

6. W razie, gdyby szkoda przewyzszata wysokos¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1,2, 3,415
Udzielajacy Zamdwienia ma prawo domagac si¢ uzupehniajacego odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§ 15
W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania, Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzuje si¢ do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych i organizacyjnych, co do ktérych Udzielajacy zastrzegt
obowigzek poufno$ci. W razie rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zamowienie wszelkie dokumenty i inne materiaty objete klauzulg poufnosci,
ktore otrzymal, sporzadzit lub opracowat w trakcie trwania umowy.

§ 16
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01 stycznia 2020 r. do dnia 30 czerwca 2021 r.

§ 17
1. Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia
na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w kazdym czasie.

§18

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajacego Zamoéwienie w zachowaniem 1- miesi¢gcznego okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1. Przyjmujacy Zamowienie pobral nienalezng optate od pacjenta za Swiadczenia bedace przedmiotem umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie prowadzit dokumentacj¢ medyczng w sposob niezgodny z przepisami lub standardami
obowigzujgcymi u Udzielajacego Zamdwienie lub dokonywat btednych wpiséw w dokumentacji medycznej.

3. Przyjmujacy Zamdwienie udziela §wiadczen nieodpowiedniej jakosci narazajgc Udzielajacego Zamodwienie na
skargi i roszczenia finansowe ze strony pacjentow.

4. wystapienia okolicznosci powodujacych, iz dalsze obowigzywanie umowy nie bedzie lezalo w interesie
Udzielajacego zamowienia, a w szczegolnosci okolicznosci spowodowanych sytuacja finansowa lub
organizacyjng lezaca po stronie Udzielajagcego zamowienia.

§19

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamdwienie w trybie natychmiastowym, bez zachowania

okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1. Przyjmujacy Zamowienie utraci niezbgdne kwalifikacje zawodowe, w szczegdlno$ci zostat zawieszony w prawie
wykonywania zawodu lekarza na mocy decyzji lub orzeczenia uprawnionego organu.

2. Przyjmujacy Zamowienie udzielit §wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym lub wskazujgcym na uzycie
alkoholu lub §rodkéw odurzajacych.

3. Przyjmujacy Zamdwienie uniemozliwia lub utrudnia kontrole prowadzong przez Szpital lub inne uprawnione
podmioty.

4. Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze polisy ubezpieczenia OC zawartej zgodnie z § 9 ust. 2, terminie 7 dni od
dnia zawarcia umowy.

5. Przyjmujacy Zamdwienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu BHP lub za$wiadczenia
lekarskiego zgodnie z § 5 ust. 2 terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie dziatat z naruszeniem praw i dobr pacjenta.

7. Udzielajacy zamoOwienia zaprzestanie dziatalno$ci leczniczej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym



8. Udzielajacy zamowienia zlikwiduje dziatalno$¢ lecznicza w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym

§ 20
1. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imig, nazwisko
i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamoéwienie jest zobowigzany do wyposazenia w identyfikatory
Przyjmujacemu Zamowienie.

2. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany si¢ do przestrzegania przepisoOw o ochronie danych osobowych, do
zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych (wrazliwych tj. danych o pochodzeniu
rasowym lub etnicznym, danych o stanie zdrowia, danych o kodzie genetycznym, natogach, danych dot. zycia
seksualnego), z ktorymi zetknat si¢ w trakcie wykonywania czynno$ci zwigzanych z wykonywaniem prac
zleconych przez Udzielajacego Zamowienia, zobowiazuje si¢ chroni¢ dane osobowe przed dostgpem do nich oséb
do tego nieupowaznionych oraz przed nielegalnym ujawnieniem. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do
zachowania w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w czasie realizacji umowy, zarowno w czasie jej trwania,
jak i po jej ustaniu.

§21
1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy jej
zawieraniu bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.
2. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy o
dziatalnosci lecznicze;j.
§22
Niniejsza umowa zastepuje wszelkie wezesniejsze ustalenia badz umowy dokonane zardéwno w formie ustnej, jak i
pisemne;j taczace Strony, a dotyczace zakresu, ktory uregulowany jest niniejszg umowsa.

§23
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu powszechnego wlasciwego
ze wzgledu na siedzibg Udzielajacego Zamowienie.

§24
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



Zalacznik nr 4
UMOWA (projekt)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ODDZIALE PEDIATRYCZNYM

zawarta w dniu .................. 2019 r. w Kutnie pomiedzy:

»KUTNOWSKI SZPITAL SAMORZADOWY” Spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cig z siedzibg w Kutnie ul.
Kosciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez Wojewodeg
L6dzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:

o PrezesaZarzadu— ..........coiiiiiiiiiiiiiiiiannnn,
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,

a
............................... , lekarzem specjalista w zakresie pediatrii , prowadzacym dziatalno§¢ gospodarcza pod
fIrME e 7z 81edzibg ..o , wpisanym do
rejestru indywidualnych praktyk lekarskich przez Okregowa Rade Lekarskg ..................... pod numerem
........................ , NIP ..........c..c.o..... REGON ..........coociiiieeeeo..,  zwanym dalej ,,Przyjmujacym

ZamoOwienie”,

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2019, poz. 492 z pdZn.zm.) strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:
§1
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze:
posiada prawo wykonywania zawodu lekarzanr ..................... ,
2. jego prawo wykonywania zawodu lekarza nie zostato zawieszone na mocy orzeczenia sagdu powszechnego,
sadu lekarskiego ani na mocy uchwaly Okregowej Rady Lekarskiej;
3. przedmiot niniejszej umowy nie wykracza poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez niego zgodnie z wpisem do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego
przez Okregowa Rade Lekarskg w..................... i;
4. posiada odpowiednia wiedze i kwalifikacje do ud21elan1a $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem
niniejszej umowy.
§2
1. W ramach niniejszej umowy Udzielajacy Zamowienia powierza, a Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do:
a) udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom Oddziatu Pediatrycznego wraz z Izbg Przyje¢ Pediatryczna
,.Kutnowski Szpital Samorzgdowy” Spétka z 0.0. wg harmonogramu.
b) wykonywania konsultacji medycznych i niezb¢dnych zabiegéw diagnostyczno-leczniczych w zakresie swojej
specjalnosci, na rzecz pacjentdw innych oddziatéw Udzielajacego Zamowienie,
€) udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamowienie w stanie nagtym,
gdy okolicznos$ci wskazuja na taka konieczno$e¢.
2. Miejscem realizacji $wiadczen jest ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z 0.0. w Kutnie.
§3
1. W ramach udzielania §wiadczen zdrowotnych w Oddziale Pediatrycznym z Izba Przyje¢ Przyjmujacy Zamoéwienie
jest zobowigzany do stosowania zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej okre§lonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, aktach wykonawczych i
Zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz do stosowania Regulaminu Organizacyjnego ,,KSS” Sp. z 0.0. Przyjmujacy
Zamobwienie jest zobowigzany w szczegdlnosci do:
a. udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale zgodnego z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
standardami, systemem zarzadzania jakoscia i etyka lekarska,
rozpoznawania chorob,
wykonywania zabiegdéw diagnostyczno- terapeutycznych,
whnioskowania o wypisie pacjenta,
podejmowania decyzji o przekazaniu pacjenta do dalszego leczenia do innego podmiotu leczniczego,
zabezpieczania cigglosci opieki lekarskiej pacjentom w Oddziale, poprzez: wspoldziatanie w planowaniu
miesi¢cznych harmonogramow pracy,
0. prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami obowiazujacymi dla dokumentacji medycznej
prowadzonej w szpitalach oraz z uwzglednieniem wzoréw obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienie.
2. W ramach udzielania §wiadczen zdrowotnych w Oddziale Pediatrycznym z Izbg Przyje¢ Przyjmujacy Zamowienie
jest odpowiedzialny:
a. za wykonywanie badan lekarskich,
b. za prawidlowe prowadzenie wpisow w dokumentacji medycznej (papierowej i elektronicznej) zgodnie z
obowiazujacymi przepisami,
c. zazlecenia w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjentéw i nadzorowanie przebiegu tego procesu,
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d. za orzekanie o stanie zdrowia, w tym weryfikacji rozpoznania wstgpnego postawionego przez lekarza
kierujacego,

e. zaudzielanie pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia lub wskazanym przez pacjenta osobom przez niego
upowaznionym do posiadania tych informacji,

f. za prawidlowsg kwalifikacje udzielonych przez siebie $wiadczen zdrowotnych do grup rozliczeniowych
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Realizacja przedmiotu umowy w konkretnym dniu nie moze zosta¢ zakonczona przez Przyjmujacego
Zamowienie przed przekazaniem opieki nad pacjentami innemu lekarzowi.

4. Zadne okolicznosci wymienione lub niewymienione w umowie nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy
udzielania $wiadczenia przez Przyjmujacego Zamowienie w przypadku konieczno$ci natychmiastowego
udzielania $§wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia osobie zglaszajacej si¢.

5. W =zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie jest niezalezny od Udzielajacego
Zamowienie, kieruje si¢ zasadami sztuki lekarskiej oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej, jednakze przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych jest zobowigzany do wspotpracy z personelem medycznym Udzielajacego
Zamowienie.

§4

1. Realizacja $wiadczen zdrowotnych objetych umowa bedzie nastgpowala zgodnie z limitem okre$lonym na
podstawie umowy zawartej pomiedzy ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoétka z 0.0., a Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktéry kontroluje uprawniona przez Udzielajacego Zamodwienie osoba realizujaca
zadania Koordynatora/Ordynatora, przy zachowaniu indywidualnych potrzeb pacjenta i jego dobra.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek wspotdziata¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1
z Koordynatorem/ Ordynatorem Oddziatu.

3. W zakresie realizowania przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest kierowac si¢ zasada
racjonalizacji kosztow dziatania Oddziatu, przestrzega¢ limitow $wiadczen wynikajacych z kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz realizowaé polecenia Koordynatora/Ordynatora Oddziatu.

§5

1. Przyjmujacy Zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng zgodnie
z wymogami okre§lonymi w obowigzujacych w tym zakresie przepisach.

2. Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt:
odbedzie szkolenie z zakresu bhp,
wykona badania profilaktyczne
i przedstawi stosowne zaswiadczenia.

3. Jezeli Przyjmujacy Zamoéwienie bierze udzial w medycznej procedurze radiologicznej  (radiologii
zabiegowej — wykorzystujgcej promieniowanie jonizujace X), zobowigzany jest na wlasny koszt zaopatrzy¢
si¢ w indywidualny dozymetr TLD, zgodnie z ustawa Prawo atomowe i wytycznymi Panstwowego
Inspektora Sanitarnego.

§6

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa osobiscie,
z nalezytg starannoscia, zgodnie z obowigzujacymi standardami oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej,
systemem zarzadzania jakoscia i etyka lekarska i przy poszanowaniu praw pacjenta.

2. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do kazdorazowego pisemnego powiadomienia Udzielajacego
ZamoOwienie o przewidywanej przerwie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

3. Gdy przyczyna uzasadniajgca nicobecno$¢ ma charakter nagly i niedajacy si¢ przewidzie¢, powiadomienie moze
nastapi¢ telefonicznie lub w inny sposdb np. e-mail. .

4. W uzasadnionych przypadkach absencji - Przyjmujacy Zamowienie, po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego
ZamoOwienie, moze powierzy¢ obowigzki wynikajace z umowy osobie trzeciej, ktdra zastgpuje go wylacznie w
czasie jego nieobecno$ci na okre§lonych warunkach:

a. powiadomienie o przeniesieniu obowigzkéw na wskazang osobg, powinno nastapi¢ w terminie
umozliwiajacym zgloszenie zmian do NFZ,

b. Przyjmujacy Zamodwienie przedktada kserokopie dokumentéw kwalifikacyjnych oraz uprawnien tej osoby
potwierdzone za zgodnos$¢,

C. osoba zastepujaca powinna posiada¢ aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktora
nalezy przedtozy¢ Udzielajacemu Zamowienie,

d. Przyjmujacy Zamowienie rozlicza sie samodzielnie z zastepujaca go osobg trzecig, chyba ze strony niniejszej
umowy pisemnie ustalg inacze;j.

§7
Przyjmujagcemu Zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat od pacjentow lub ich rodzin z tytutu
wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

§8

1. Udzielajacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ pomieszczenia, sprzet, urzadzenia, materiaty medyczne i leki
niezbedne do udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.



Przyjmujacy Zamowienie przy wykonywaniu ustug objetych niniejsza umowa korzysta z lekow, materiatlow
medycznych, materiatdéw 1 artykuléw sanitarnych udostgpnionych mu przez Udzielajagcego ZamoOwienie,
wylacznie w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszag umowa, w sposob celowy i oszczgdny.
Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i urzadzen medycznych
stanowigcych wilasnos¢ Udzielajacego Zamowienie, jezeli uszkodzenie nastgpito w wyniku uzywania sprzgtu
medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem, wladciwo$ciami lub niewlasciwa obstuga lub nieuprawnionym
udostgpnieniem osobie trzecie;j.
Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany na wlasny koszt utrzymywacé sprawno$¢ urzadzen i sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie Oddziatu, w ktorym udzielane s $wiadczenia zdrowotne, usuwac
uszkodzenia begdace skutkiem normalnej eksploatacji urzadzen i sprzgtu medycznego.
Udzielajacy Zamowienie zapewnia zatrudnienie pozostatego personelu medycznego i pomocniczego w liczbie i o
kwalifikacjach niezbednych dla prawidlowego realizowania §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Oddziatu.
W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do wspolpracy z
innymi lekarzami, $rednim personelem medycznym Oddziatu oraz do wydawania personelowi pomocniczemu
wigzacych polecen.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych mu pomieszczen, wyposazenia medycznego,
lekow oraz materialdéw medycznych do udzielania innych, niz obj¢te umows, $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do niezwlocznego zglaszania Pielggniarce Oddzialowej awarii i
uszkodzenia sprzetu medycznego, ktorym si¢ postuguje lub ktory pozostaje do jego dyspozycji w czasie
$wiadczenia ushug.
W razie potrzeby Przyjmujacy Zamodwienie jest uprawniony do korzystania z konsultacji lekarzy innych
specjalnosci zatrudnionych u Udzielajacego Zamoéwienie, a takze do zlecania badan diagnostycznych w
pracowniach Udzielajacego Zamowienie.

§9
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.
Najpozniej] w dniu poprzedzajacym rozpoczgcie udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ zawrze¢ umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych i przekaza¢ kopie¢ polisy Udzielajacemu Zamowienie w terminie
7 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Obowigzek ten dotyczy rowniez aktualizacji polisy ubezpieczenia OC
przez caly okres trwania umowy.
Wymaga si¢ zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z minimalng sumg gwarancyjna
ubezpieczenia wynikajacg z rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza..

Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmowac musi takze odpowiedzialno$¢ cywilng w szczegdlnosci z
tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazen wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi powodujacymi
WZW.

§ 10

1. Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamowienie, w tym rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez
Udzielajacego Zamowienie, organy administracji i podmioty zewngtrzne do tego uprawnione w pelnym
zakresie §wiadczen objetych umowa, a w szczegolnoscei:

a. sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b. oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen,

c. prawidlowosci sprawowanego nadzoru nad funkcjonowaniem Oddziatu,

d. gospodarowania sprzgtem i urzadzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

e. prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci, rozliczen z NFZ,

f. terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych.

2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz podda si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, a takze w innych wlasciwych przepisach w zakresie wynikajacym z umowy zawartej
pomiedzy Udzielajacym Zamowienie a LOW NFZ oraz ze szczegdétowych warunkow postepowania w
sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z NFZ i szczegétowych materiatow
informacyjnych z zakresu wtasciwego przedmiotu postepowania.

§11
1. Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie:
W WYSOKOSCI tevveneennrnnecnnns 7l brutto za jedng godzing udzielania S$wiadczen zdrowotnych .

2. Wynagrodzenie w wysokosci iloczynu ceny jednostkowej za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych i
liczby faktycznie wykonanych godzin §wiadczen jest ptatne po rozliczeniu pelnego miesigca kalendarzowego
na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujacego Zamoéwienie idokumentu rozliczeniowego
potwierdzajacego wykonanie zamdéwienia tj. wykazu udzielanych $wiadczen w miesigcu z wykonanych




godzin sporzadzonego wedlug wzoru stanowigcego zatacznik do niniejszej umowy. Przedmiotowy zatacznik
powinien by¢ potwierdzony przez Koordynatora/Ordynatora Oddziatu.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie sklada w kancelarii Udzielajacego Zamowienie dokumenty rozliczeniowe
w terminie do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

4. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamoéwienia wyptaci do_26 dnia nastgpnego miesigca, na
konto wskazane przez Przyjmujacego Zamoéwienie pod warunkiem zlozenia faktury i raportu
rozliczeniowego w wymaganym terminie.

5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym Udzielajacy
Zamoéwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidtowosciach Przyjmujacego Zamowienie i wezwie go do
poprawienia dokumentoéw lub ich uzupetienia. W takim wypadku zaplata nastapi w terminie 14 dni, liczac
od dnia wpltywu prawidtowo wystawionej faktury lub raportu rozliczeniowego.

§12

1. Zakazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na Oddziale w terminie ustalonym w
harmonogramie Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 500 ztotych.

2. W razie uniemozliwiania lub utrudniania kontroli prowadzonej przez Udzielajagcego Zamowienie, NFZ lub inny
organ uprawniony, Przyjmujacy Zamowienie zaplaci kar¢ umowna w wysokosci 500 zlotych.

3. W razie ujawnienia przez Przyjmujacy Zamowienie danych objetych tajemnicg, o ktorej mowa w § 13,
Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kare umowna w wysokos$ci 500 zlotych za kazdy przypadek.

4, Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylgczeniem skarg dot. stosowanych metod leczenia)
Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kar¢ umowng w wysokosci 500 ztotych za kazdy przypadek.

5. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania obowiazkow zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej,
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej w wysokosci 500 zt

6. W razie, gdyby szkoda przewyzszata wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1, 2, 3, 4, 5
Udzielajacy Zamdwienia ma prawo domagac si¢ uzupehiajgcego odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§13
W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych 1 organizacyjnych, co do ktorych Udzielajacy zastrzegt
obowigzek poufno$ci. W razie rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zamoéwienie wszelkie dokumenty i inne materialy objete klauzulg poufnosci,
ktore otrzymal, sporzadzit lub opracowat w trakcie trwania umowy.

§ 14
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.

§ 15

1. Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia
na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Niniejsza umowa moze ulec rozwigzaniu na mocy porozumienia stron w kazdym czasie.

§ 16

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajacego Zamoédwienie w zachowaniem 1- miesigcznego okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1) Przyjmujacy Zaméwienie pobrat nienalezng optate od pacjenta za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy.

2) Przyjmujacy Zamowienie prowadzil dokumentacje medyczng w sposob niezgodny z przepisami lub standardami
obowigzujgcymi u Udzielajacego Zamdwienie lub dokonywat btednych wpiséw w dokumentacji medycznej.

3) Przyjmujacy Zamowienie udziela $wiadczen nieodpowiedniej jako$ci narazajac Udzielajagcego Zamowienie na
skargi i roszczenia finansowe ze strony pacjentow.

4) Wystepuja okolicznosci powodujgce, iz dalsze obowigzywanie umowy nie bedzie lezalo w interesie
Udzielajacego zamoéwienia, a w szczegolnosci okolicznosci spowodowanych sytuacja finansowa lub
organizacyjng lezaca po stronie Udzielajacego zamowienia.

§ 17

Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Udzielajacego Zamoéwienie w trybie natychmiastowym, bez zachowania

okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1. Przyjmujacy Zamowienie utraci niezb¢dne kwalifikacje zawodowe, w szczegdlnosci zostat zawieszony w prawie
wykonywania zawodu lekarza na mocy decyzji lub orzeczenia uprawnionego organu.

2. Przyjmujacy Zamowienie udzielit §wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym lub wskazujgcym na uzycie
alkoholu lub $rodkéw odurzajacych.

3. Przyjmujacy Zamdwienie uniemozliwia lub utrudnia kontrol¢ prowadzong przez Szpital lub inne uprawnione
podmioty.

4. Przyjmujacy Zamdwienie nie przekaze polisy ubezpieczenia OC zawartej zgodnie z § 9 ust. 2, terminie 7 dni od
dnia zawarcia umowy.



Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu BHP, godnie z § 5 ust. 2
pkt a, terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.
Przyjmujacy Zaméwienie dziatat z naruszeniem praw i dobr pacjenta.
Udzielajacy zamowienia zaprzestanie dziatalnosci leczniczej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Oddziale Pediatrycznym.

§ 18

Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imig, nazwisko i wykonywang
funkcje. Udzielajacy Zamoéwienie jest zobowiagzany do wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.

1.

o

§19

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w czasie
realizacji umowy, zarOwno w Czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu i poddania si¢ kontroli Udzielajacego
zamoOwienia w zakresie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).
Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany si¢ do przestrzegania przepisOw o ochronie danych osobowych, do
zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych (wrazliwych tj. danych o pochodzeniu
rasowym lub etnicznym, danych o stanie zdrowia, danych o kodzie genetycznym, natogach, danych dot. zycia
seksualnego), z ktorymi zetknat si¢ w trakcie wykonywania czynno$ci zwigzanych z wykonywaniem prac
zleconych przez Udzielajacego Zamowienia, zobowiazuje si¢ chroni¢ dane osobowe przed dostgpem do nich oséb
do tego nieupowaznionych oraz przed nielegalnym ujawnieniem.
W celu zapewnienia prawidlowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy Udzielajacy
zamowienie jako administrator danych powierza Przyjmujacemu zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych
pacjentéw objetych swiadczeniami zdrowotnymi objetymi niniejszg umowa, w szczegdlnosci imig, nazwisko,
pesel, adres, dane o zdrowiu. Powierzenie, o ktérym mowa obowigzuje na czas zwigzania niniejszag umows, w
zwiazku z czym wszelkie informacje o pacjentach moga by¢ przez Przyjmujacego zaméwienie uzyte tylko w celu
realizacji przedmiotu niniejszej umowy. Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumiec¢: zbieranie,
zapisywanie, modyfikacj¢ oraz utrwalanie danych osobowych pacjentow.

§ 20
Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okoliczno$ci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ przy jej
zawieraniu bedzie to podstawg do renegocjacji warunkow umowy.
Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy o
dziatalnosci lecznicze;j.

§21

Niniejsza umowa zastgpuje wszelkie wczesniejsze ustalenia bagdz umowy dokonane zaréwno w formie ustnej, jak i
pisemne;j taczace Strony, a dotyczace zakresu, ktory uregulowany jest niniejszg umowa.

§22

Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sagdu powszechnego wiasciwego
ze wzgledu na siedzibg Udzielajacego Zamowienie.

§23

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamowienia



Zatgcznik nr 4

UMOWA (projekt)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

zawartaw dniu ..............oeenl 2019 r. w Kutnie pomigdzy:

»KUTNOWSKI SZPITAL SAMORZADOWY” Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedzibg w Kutnie ul.
Kosciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:

e PrezesaZarzadu—.............coeiiiinnnnn.
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zaméowienia”,

a
................................. — lekarzem specjalista w dziedzinie ...............cooviiiiiiiiiiiiiiiiniinn, prowadzqcym
dziatalnos¢ gospodarcza pod firma ,,.....o.evveviiiniiiiiiii e ’z81edziba W oo
wpisanym do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich przez Okrggowa Rade Lekarska w
.......................... pod numerem ......................, NIP ..o os, REGON oo,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”,

Na podstawie wynikdéw przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 2190 z p6ézn.zm.) strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze:

1. posiada prawo wykonywania zawodu lekarzanr ...................... ,

2. jego prawo wykonywania zawodu lekarza nie zostato zawieszone na mocy orzeczenia sagdu powszechnego,
sadu lekarskiego ani na mocy uchwaly Okregowej Rady Lekarskiej;

3. przedmiot niniejsze] umowy nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres $§wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez niego zgodnle z wpisem do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego
przez Okregowa Rade Lekarskg w................... ;

4. posiada odpowiednia wiedze i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem
niniejszej umowy.

§2
1. W ramach niniejszej umowy Udzielajacy Zamdwienia powierza, a Przyjmujacy Zamowienie
zobowiazuje si¢ do:

a. udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Spotka z o.0. od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:25-15:00 oraz w ramach
dyzuré6w wg harmonogramu.

b. wykonywania konsultacji medycznych i niezbednych zabiegéw diagnostyczno-leczniczych w zakresie
swojej specjalnosci, na rzecz pacjentow innych oddziatéw Udzielajacego Zamdwienie,

€. udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku pacjentowi Udzielajagcego Zamdwienie w stanie
nagtym, gdy okoliczno$ci wskazuja na taka konieczno$¢.

2. Migjscem realizacji $wiadczen jest ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spétka z 0.0. w Kutnie.

§3
1. W ramach udzielania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Przyjmujacy Zamowienie jest
zobowigzany do stosowania zasad udzielania swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r.o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, aktach wykonawczych i
Zarzadzeniach Prezesa NFZ  oraz do stosowania  Regulaminu Porzadkowego ,Kutnowskiego Szpitala
Samorzadowego” Sp. z 0.0., Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany w szczego6lnosci do:
a) prawidtowego zorganizowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale zgodnego
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, standardami, systemem zarzadzania jako$cia i etyka lekarska,
b) przeprowadzenia wywiadu z pacjentem,
c) rozpoznawania chorob,
d) wykonywania zabiegéw diagnostyczno- terapeutycznych,
e) wnioskowania 0 wypisie pacjenta,
f) podejmowania decyzji o przekazaniu pacjenta do dalszego leczenia do innego podmiotu leczniczego,
g) zabezpieczania ciaglo$ci opieki lekarskiej pacjentom w Oddziale, poprzez:
- wspotdziatanie w planowaniu miesigcznych harmonograméw pracy,
- wprowadzanie biezacych korekt do harmonogramow,
h) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami obowigzujagcymi dla dokumentacji medycznej
prowadzonej w szpitalach oraz z uwzglednieniem wzoréw obowigzujacych u Udzielajacego Zamdwienie.



2. W ramach udzielania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Przyjmujacy Zamoéwienie
jest odpowiedzialny:

a) za wykonywanie badan lekarskich,

b) za prawidlowe prowadzenie wpisow w dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

c) zazlecenia w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjentéw i nadzorowanie przebiegu tego procesu,

d) za orzekanie o stanie zdrowia, w tym weryfikacji rozpoznania wstepnego postawionego przez lekarza
kierujacego,

e) zaudzielanie pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia lub wskazanym przez pacjenta osobom przez niego
upowaznionym do posiadania tych informacji,

f) za prawidlowa kwalifikacje udzielonych przez siebie $wiadczen zdrowotnych do grup rozliczeniowych
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Realizacja przedmiotu umowy w konkretnym dniu nie moze zosta¢ zakonczona przez Przyjmujacego

Zamoéwienie przed przekazaniem opieki nad pacjentami innemu lekarzowi.

4. Zadne okolicznosci wymienione lub niewymienione w umowie nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy

udzielania $§wiadczenia przez Przyjmujacego Zamowienie w przypadku koniecznosci natychmiastowego

udzielania §wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia osobie zglaszajacej sig.

5. W zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie jest niezalezny od Udzielajacego
Zamowienie, kieruje si¢ zasadami sztuki lekarskiej oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej, jednakze przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych jest zobowigzany do wspolpracy z personelem medycznym Udzielajacego
Zamowienie.

§4

1. Realizacja $wiadczen zdrowotnych objetych umowa bedzie nastgpowata zgodnie z limitem okre§lonym na

podstawie umowy zawartej pomiedzy ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0. a Narodowym Funduszem
Zdrowia, ktory kontroluje uprawniona przez Udzielajagcego Zamodwienie osoba realizujgca zadania
Kierownika/Ordynatora.

2. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek wspoldziata¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1 z Kierownikiem/
Ordynatorem Oddziatu.

3. W zakresie realizowania przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest kierowac

si¢ zasadg racjonalizacji kosztow dziatania Oddziatu, przestrzegaé limitow §wiadczen wynikajacych
z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz realizowa¢ polecenia Kierownika/Ordynatora
Oddziatu.

§5

1. Przyjmujacy Zamodwienie na wilasny koszt zabezpieczy odziez robocza i1 odziez ochronng zgodnie
z wymogami okreslonymi w obowigzujacych w tym zakresie przepisach.

2. Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt:

a- odbedzie szkolenie z zakresu bhp,
b- wykona badania profilaktyczne
i przedstawi stosowne za§wiadczenia.

3. Jezeli Przyjmujacy Zamowienie bierze udzial w medycznej procedurze radiologicznej (radiologii zabiegowej
— wykorzystujacej promieniowanie jonizujace X), zobowigzany jest na wiasny koszt zaopatrzy¢ si¢ w
indywidualny dozymetr TLD, zgodnie z ustawg Prawo atomowe i wytycznymi Panstwowego Inspektora
Sanitarnego.

§6

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa
osobiscie, z nalezytg starannoscig, zgodnie z obowigzujacymi standardami oraz aktualnym stanem wiedzy
medycznej, systemem zarzadzania jakoscig i etyka lekarskg i przy poszanowaniu praw pacjenta.

2. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do kazdorazowego powiadomienia Udzielajagcego Zamowienie o
przewidywanym braku mozliwosci §wiadczenia ustug objetych umowsa z uwagi na chorobe lub inne wazne
okolicznosci. Powiadomienie powinno mie¢ forme¢ pisemna. Jednak, gdy przyczyna uzasadniajaca
nieobecnos¢ ma charakter nagly i niedajacy si¢ przewidzie¢, powiadomienie moze nastapi¢ telefonicznie lub
inny sposob.

3. W uzasadnionych przypadkach absencji - Przyjmujacy Zamowienie, po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego
Zamowienie, powierza obowigzki wynikajace z umowy osobie trzeciej, ktoéra zastepuje go wylacznie w
czasie jego nieobecnosci na okreslonych warunkach:

a) powiadomienie o przeniesieniu obowigzkow na wskazang osobg, powinno nastapi¢ w terminie
umozliwiajacym zgloszenie zmian do NFZ,

b) Przyjmujacy Zamoéwienie przedktada kserokopie dokumentow kwalifikacyjnych oraz uprawnien tej
osoby potwierdzone za zgodnos¢,

C) osoba zastgpujaca powinna posiada¢ aktualng polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j, ktora
nalezy przedtozy¢ Udzielajacemu Zamowienie,

d) Przyjmujacy Zamoéwienie rozlicza si¢ samodzielnie z zastgpujaca go osoba trzecia, chyba Ze strony
niniejszej umowy pisemnie ustala inacze;j.



§7

Przyjmujacemu Zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek oplat od pacjentéow lub ich rodzin z tytutu
wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowsa.

1.

2.

§8
Udzielajacy Zamowienie zobowiazuje si¢ zapewni¢ pomieszczenia, sprzet, urzadzenia, materiaty medyczne i
leki niezbedne do udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.
Przyjmujacy Zamowienie przy wykonywaniu ustug objetych niniejsza umowa korzysta z lekow, materialow
medycznych, materiatéw i artykutow sanitarnych udostepnionych mu  przez Udzielajacego Zamowienie,
wylacznie w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umows, w sposob celowy i
oszczedny.
Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za utrat¢ lub uszkodzenie sprzgtu i urzadzen medycznych
stanowigcych wiasnos¢ Udzielajacego Zamowienie, jezeli uszkodzenie nastapito w wyniku uzywania sprzetu
medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem, wlasciwosciami lub niewlasciwa obstuga lub
nieuprawnionym udostgpnieniem osobie trzecie;j.
Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany na wiasny koszt utrzymywaé sprawno$¢ urzadzen i sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie Oddziatu, w ktorym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, usuwaé
uszkodzenia bedace skutkiem normalnej eksploatacji urzadzen i sprzetu medycznego.
Udzielajacy Zamoéwienie zapewnia zatrudnienie pozostatego personelu medycznego i pomocniczego w
liczbie i o kwalifikacjach niezbednych dla prawidtowego realizowania §wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow Oddziatu.
W zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do wspotpracy z
innymi lekarzami, $rednim personelem medycznym Oddzialu oraz do wydawania personelowi
pomocniczemu wigzacych polecen.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionych mu pomieszczen, wyposazenia
medycznego, lekow oraz materiatdw medycznych do udzielania innych, niz objete umowa, $wiadczen
zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do niezwlocznego zglaszania awarii i uszkodzenia sprzetu
medycznego, ktérym si¢ postuguje lub ktory pozostaje do jego dyspozycji w czasie $wiadczenia ustug.
W razie potrzeby Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do korzystania z konsultacji lekarzy innych
specjalnosci zatrudnionych u Udzielajacego Zamoéwienie, a takze do zlecania badan diagnostycznych w
pracowniach Udzielajacego Zamowienie.

§9
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych begdacych przedmiotem umowy.
Najpdzniej w dniu poprzedzajacym rozpoczecie udzielania $wiadezen zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ zawrze¢ umoweg ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych i przekaza¢ kopie polisy Udzielajagcemu
Zamoéwienie w terminie 7 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Obowigzek ten dotyczy rowniez
aktualizacji polisy ubezpieczenia OC przez caty okres trwania umowy.
Wymaga si¢ zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z minimalng sumg gwarancyjng
ubezpieczenia wynikajaca z rozporzadzenia Ministra Finansé6w z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza.
Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmowaé musi takze odpowiedzialno$é cywilng w szczegolnoscei z
tytutu przeniesienia chordb zakaznych, w tym zakazen wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi
powodujacymi WZW.

§ 10

1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamowienie, organy administracji i podmioty zewnetrzne do tego uprawnione w pelnym
zakresie §wiadczen objetych umowa, a w szczegdlnosci:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b) oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen,

c) prawidlowosci sprawowanego nadzoru nad funkcjonowaniem Oddziatu,

d) gospodarowania sprzetem i urzgdzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do
e) udzielania $wiadczen zdrowotnych,

f) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci, rozliczen z NFZ

g) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych.

2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz podda si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okres$lonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, a takze w innych wlasciwych przepisach w zakresie wynikajacym z umowy zawartej
pomig¢dzy Udzielajacym Zamoéwienie a wlasciwym Oddzialem Wojewdodzkim NFZ oraz ze szczegétowych

warunkow postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z NFZ i
szczegolowych materiatow informacyjnych z zakresu wilasciwego przedmiotu postgpowania.

3. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz spetnia i bedzie spetnial w okresie objetym umowa wymagania

okreslone przez NFZ w szczegétowych materiatach informacyjnych z zakresu wiasciwego dla przedmiotu



umowy i zobowigzuje si¢ podda¢, w tym zakresie kontroli NFZ.
§ 11

. Przyjmujacemu Zamowienie przyshuguje wynagrodzenie w wysOKOSCI .ecveveineiniieiniininninnnn za jedng godzing
udzielania $wiadczen zdrowotnych

. Wynagrodzenie w wysokosci iloczynu ceny jednostkowej za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych i liczby
faktycznie wykonanych godzin §wiadczen jest platne po rozliczeniu pelnego miesigca kalendarzowego na podstawie
faktury wystawionej przez Przyjmujgcego Zamowienie i dokumentu rozliczeniowego potwierdzajacego wykonanie
zamowienia tj. wykazu udzielanych $§wiadczen w miesigcu z wykonanych godzin sporzadzonego wedlug wzoru
stanowiagcego zatacznik nr 3 do niniejszej umowy. Przedmiotowy zatacznik powinien by¢ potwierdzony przez
Koordynatora/Ordynatora Oddziatu.

. Przyjmujacy Zamowienie sktada w kancelarii Udzielajacego Zamowienie dokumenty rozliczeniowe w terminie do 5
dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamdéwienia wyptaci do_26 dnia nastepnego miesigea, na konto
wskazane przez Przyjmujacego Zamodwienie pod warunkiem zlozenia faktury i raportu rozliczeniowego w
wymaganym terminie.

. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedow w fakturze lub raporcie rozliczeniowym Udzielajacy Zamowienia
zawiadomi 0 stwierdzonych nieprawidtowosciach Przyjmujacego Zamowienie i wezwie go do poprawienia
dokumentéw lub ich uzupelnienia. W takim wypadku zaptata nastapi w terminie 14 dni, liczac od dnia wplywu
prawidtowo wystawionej faktury lub raportu rozliczeniowego.

§12
Bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamowienie nie moze przenie$¢ wierzytelnosci o
zaplate wynagrodzenia wynikajacego z niniejszej umowy na osoby trzecie.

§13
1. Jezeli wskutek nienalezytego wykonania umowy przez Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy
Zamoéwienie zostanie zobowigzany przez NFZ lub inne uprawnione organy do zaplaty kary umownej, albo
NFZ odmoéwi zaplaty za §wiadczenia zdrowotne, Przyjmujacy Zaméwienie bedzie zobowigzany do
naprawienia w petnej wysokosci szkody, jaka poniesie z tego tytutu Udzielajacy Zamdwienie.
2. Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego Zamowienie, o ktdrej mowa w pkt. 1, dotyczy w szczegdlnosci
nastepujacych sytuacji:
a) nieprawidlowej kwalifikacji udzielonych $wiadczen zdrowotnych do grup rozliczeniowych
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
b) obcigzenia pacjenta uprawnionego do bezptatnych lekéw lub wyroboéw medycznych na podstawie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych ich kosztami,
c) wystawienia recepty osobie nieuprawnionej lub w przypadkach nieuzasadnionych,
d) pobierania nienaleznych optat od pacjentow za §wiadczenia bedace przedmiotem umowy,
e) nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen,
f) przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych majacych wptyw na wysokosé
wynagrodzenia otrzymywanego przez Szpital od NFZ,
g) btedow w dokumentacji medyczne;.
§14

1. Zakazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Oddziale w terminie ustalonym
W harmonogramie Przyjmujacy Zamdowienie zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 500zt.

2. W razie uniemozliwiania lub utrudniania kontroli prowadzonej przez Udzielajacego Zamoéwienie, NFZ lub
inny organ uprawniony, Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kar¢ umowng w wysokosci 500 ztotych.

3. W razie ujawnienia przez Przyjmujacy Zamowienie danych objetych tajemnica, o ktérej mowa w § 15
Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 500 ztotych.

4. Zakazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wytaczeniem skarg dot. stosowanych metod leczenia) w
wysokosci 500 zt.

5. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania obowiazkoéw zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowiazku prawidlowego prowadzenia dokumentacji
medycznej, prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej w wysokosci 500 zt

6. W razie, gdyby szkoda przewyzszata wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1,2, 3,415
Udzielajacy Zamdwienia ma prawo domagaé sie uzupetniajacego odszkodowania na zasadach ogoélnych.

§ 15
W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania, Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych i organizacyjnych, co do ktorych Udzielajacy zastrzegt
obowiazek poufnosci.
W razie rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé
Udzielajacemu Zamowienie wszelkie dokumenty i inne materiaty objete klauzula poufnosci, ktoére otrzymal,
sporzadzit lub opracowat w trakcie trwania umowy.
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§ 16
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01 stycznia 2020 r. do dnia 30 czerwca 2021 r.

§17

1. Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z 3-miesi¢cznym okresem wypowiedzenia na

koniec miesigca kalendarzowego.

2. Niniejsza umowa moze ulec rozwigzaniu na mocy porozumienia stron w kazdym czasie.

§18

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienie w zachowaniem 1- miesigcznego okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1) Przyjmujacy Zaméwienie pobrat nienalezng optate od pacjenta za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy.

2) Przyjmujacy Zamowienie prowadzit dokumentacje medyczng w sposob niezgodny  z przepisami lub standardami
obowigzujacymi u Udzielajagcego Zamowienie lub dokonywat btgdnych wpiséw w dokumentacji medycznej.

3) Przyjmujacy Zamdwienie udziela $wiadczeh nieodpowiedniej jakosci narazajac Udzielajagcego Zamédwienie na
skargi i roszczenia finansowe ze strony pacjentow.

4) Wystepuja okolicznosci powodujgce, iz dalsze obowigzywanie umowy nie bedzie lezalo w interesie
Udzielajagcego zamowienia, a w szczegolnosci okolicznosci spowodowanych sytuacja finansowa lub
organizacyjng lezaca po stronie Udzielajacego zamowienia.

§19

Umowa moze zostaé rozwiazana przez Udzielajacego Zamdwienie w trybie natychmiastowym, bez zachowania

okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1. Przyjmujacy Zamowienie utraci niezbgdne kwalifikacje zawodowe, w szczegdlnosci zostat zawieszony w prawie
wykonywania zawodu lekarza na mocy decyzji lub orzeczenia uprawnionego organu.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie udzielit §wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym lub wskazujagcym na uzycie
alkoholu lub srodkow odurzajacych.

3. Przyjmujacy Zamédwienie uniemozliwia lub utrudnia kontrole prowadzong przez Szpital lub inne uprawnione
podmioty.

4. Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze polisy ubezpieczenia OC zawartej zgodnie z § 9 ust. 2, terminie 7 dni od
dnia zawarcia umowy.

5. Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu BHP, godnie z § 5 ust. 2
pkta, terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie dzialat z naruszeniem praw i dobr pacjenta.

7. Udzielajacy zamoéwienia zaprzestanie dziatalnos$ci leczniczej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

§ 20
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imig, nazwisko i wykonywana
funkcj¢. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w czasie
realizacji umowy, zarOwno w czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu i poddania si¢ kontroli Udzielajacego
zamowienia w zakresie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany si¢ do przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, do
zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych (wrazliwych tj. danych o pochodzeniu
rasowym lub etnicznym, danych o stanie zdrowia, danych o kodzie genetycznym, natogach, danych dot. zycia
seksualnego), z ktorymi zetknal si¢ w trakcie wykonywania czynno$ci zwigzanych z wykonywaniem prac zleconych
przez Udzielajacego Zamowienia, zobowigzuje si¢ chroni¢ dane osobowe przed dostgpem do nich oséb do tego
nieupowaznionych oraz przed nielegalnym ujawnieniem.
W celu zapewnienia prawidtowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy Udzielajacy zamdwienie
jako administrator danych powierza Przyjmujacemu zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych pacjentéw
objetych $wiadczeniami zdrowotnymi objetymi niniejszag umowa, w szczegolnosci imig, nazwisko, pesel, adres,
dane o zdrowiu. Powierzenie, o ktorym mowa obowigzuje na czas zwigzania niniejsza umowa, w zwiazku z czym
wszelkie informacje o pacjentach mogg by¢ przez Przyjmujgcego zamoOwienie uzyte tylko w celu realizacji
przedmiotu niniejszej umowy. Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumie¢: zbieranie, zapisywanie,
modyfikacj¢ oraz utrwalanie danych osobowych pacjentow.

§21
Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy jej zawieraniu
bedzie to podstawa do renegocjacji warunkow umowy.
Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy o
dziatalnosci leczniczej.



§22
Niniejsza umowa zastepuje wszelkie wczesniejsze ustalenia badz umowy dokonane zaréwno w formie ustnej, jak i
pisemnej faczace Strony, a dotyczace zakresu, ktory uregulowany jest niniejszag umows.

§23
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu powszechnego wlasciwego
ze wzgledu na siedzibg¢ Udzielajacego Zamowienie.

§24
Umowa zostala sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamOwienia



Zatgcznik nr 4

UMOWA (PROJEKT) ,
O WYKONYWANIE ORAZ UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKLADZIE OPIEKUNCZO-LECZNICZYM

zawartaw dniu ..................... 2019 r. w Kutnie pomiedzy:

»KUTNOWSKI SZPITAL SAMORZADOWY” Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedzibg w Kutnie ul.
Kosciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP 7752631681, REGON 100974785, reprezentowany przez:

e PrezesaZarzadu—.............cooiiiiiinnn.
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zaméwienia”,

a
................................. — lekarzem specjalista w dziedzinie ....................., prowadzaca dziatalno$é
gospodarczg pod firmag ............coeiiiiiiiii ,zsiedzibaw .............oeell , wpisang do rejestru praktyk
lekarskich przez ......................... pod numerem Ksi¢gi .................... NIP:............o. , REGON.:............ ,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”,

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. 0o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2019, poz. 492 z pdZn.zm.) strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1
Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze:

1. posiada prawo wykonywania zawodu lekarzanr ............. ,

2. jego prawo wykonywania zawodu lekarza nie zostalo zawieszone na mocy orzeczenia sadu powszechnego,
sadu lekarskiego ani na mocy uchwaly Okregowej Rady Lekarskiej;

3. przedmiot niniejszej umowy nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez niego zgodnle z wpisem do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego
przez Okregowa Rade Lekarska w ............

4. posiada odpowiednig wiedzg i kwahﬁkaCJe do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem
niniejszej umowy.

§2
1. W ramach niniejszej umowy Udzielajacy Zamowienia powierza, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do:
a) udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego ,,Kutnowski
Szpital Samorzadowy” Spotka z 0.0. zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienie,
b) wykonywania konsultacji medycznych i niezbednych zabiegow diagnostyczno-leczniczych
w zakresie swojej specjalnosci, na rzecz pacjentéw innych oddziatoéw Udzielajacego Zamowienie,
€) udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamdowienie w stanie
naglym, gdy okolicznos$ci wskazuja na takg koniecznosé.
2. Miejscem realizacji $wiadczen jest ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spétka z 0.0. w Kutnie.
§3
1. W ramach udzielania §wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym Przyjmujacy Zamodwienie jest
zobowigzany do stosowania zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, aktach wykonawczych i
Zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz do stosowania Regulaminu Organizacyjnego ,,KSS” Sp. z o.0. Przyjmujacy
Zamowienie jest zobowigzany w szczegdlnosci do:
a. udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej, standardami,
systemem zarzadzania jakoscig i etyka lekarska,
rozpoznawania chorob,
wykonywania zabiegdw diagnostyczno- terapeutycznych,
podejmowania decyzji o przekazaniu pacjenta do leczenia do innego podmiotu leczniczego,
zabezpieczania ciaglosci opieki lekarskiej pacjentom w Zakladzie, poprzez: wspoétdziatanie w
planowaniu miesigcznych harmonogramow pracy,

f. prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami obowigzujacymi dla dokumentacji
medycznej prowadzonej w szpitalach oraz z uwzglednieniem wzoréw obowigzujacych u Udzielajacego
ZamoOwienie.

2. W ramach udzielania §wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym Przyjmujacy ZamoOwienie
jest odpowiedzialny:

a. za wykonywanie badan lekarskich,

b. za prawidtowe prowadzenie wpisdéw w dokumentacji medycznej (papierowej i elektronicznej) zgodnie z
obowiazujacymi przepisami,

oo



C. zazlecenia w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjentow i nadzorowanie przebiegu tego procesu,
d. za orzekanie o stanie zdrowia, za udzielanie pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia lub wskazanym
przez pacjenta osobom przez niego upowaznionym do posiadania tych informacji,
€. za prawidtowa kwalifikacje¢ udzielonych przez siebie $wiadczen zdrowotnych do grup rozliczeniowych
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Zadne okoliczno$ci wymienione lub niewymienione w umowie nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy
udzielania $wiadczenia przez Przyjmujacego Zamowienie w przypadku koniecznosci natychmiastowego
udzielania $§wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia osobie zglaszajacej sie.
W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie jest niezalezny od Udzielajacego
Zamowienie, kieruje si¢ zasadami sztuki lekarskiej oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej, jednakze przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych jest zobowigzany do wspotpracy z personelem medycznym Udzielajacego
Zamowienie.
§4
Realizacja $wiadczen zdrowotnych objetych umowa bedzie nastgpowata zgodnie z limitem okreslonym na
podstawie umowy zawartej pomiedzy ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoétka z 0.0., a Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktory kontroluje uprawniona przez Udzielajacego ZamoOwienie osoba realizujaca zadania
Kierownika Zaktadu, przy zachowaniu indywidualnych potrzeb pacjenta i jego dobra.
Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek wspoldziataé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1 Kierownikiem
Zaktadu.
W zakresie realizowania przedmiotu umowy Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest kierowac si¢ zasada
racjonalizacji kosztow dzialania Oddziatu, przestrzega¢ limitow $wiadczen wynikajacych z kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz realizowaé polecenia Kierownika Zaktadu.
§5
Przyjmujacy Zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng zgodnie z wymogami
okreslonymi w obowiazujacych w tym zakresie przepisach.
Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt:
a) odbedzie szkolenie z zakresu bhp,
b) wykona badania profilaktyczne
i przedstawi stosowne zaswiadczenia.

3. Jezeli Przyjmujacy Zamdwienie bierze udziat w medycznej procedurze radiologicznej (radiologii zabiegowej —

wykorzystujacej promieniowanie jonizujace X), zobowigzany jest na wlasny koszt zaopatrzy¢ si¢ w
indywidualny dozymetr TLD, zgodnie z ustawa Prawo atomowe i wytycznymi Panstwowego Inspektora
Sanitarnego.

§6

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych umowa osobiscie,

z nalezyta starannoscia, zgodnie z obowigzujacymi standardami oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej,

systemem zarzadzania jakoscia i etyka lekarskg i przy poszanowaniu praw pacjenta.

Przyjmujacy ZamoOwienie jest zobowigzany do kazdorazowego pisemnego powiadomienia Udzielajacego

ZamoOwienie o przewidywanej przerwie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

Gdy przyczyna uzasadniajgca nicobecnos¢ ma charakter nagly i niedajacy si¢ przewidzie¢, powiadomienie moze

nastgpi¢ telefonicznie lub w inny sposob np. e-mail. .

W uzasadnionych przypadkach absencji - Przyjmujacy Zamowienie, po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego

ZamoOwienie, moze powierzy¢ obowiazki wynikajace z umowy osobie trzeciej, ktora zastepuje go wylacznie w

czasie jego nieobecno$ci na okre§lonych warunkach:

a) powiadomieniec o przeniesieniu obowigzkéw na wskazang osobg, powinno nastgpi¢ w terminie
umozliwiajacym zgltoszenie zmian do NFZ,

b) Przyjmujacy Zamodwienie przedkiada kserokopie dokumentéw kwalifikacyjnych oraz uprawnien tej osoby
potwierdzone za zgodnosc,

C) osoba zastepujgca powinna posiada¢ aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktorg
nalezy przedtozy¢ Udzielajacemu Zamowienie,

d) Przyjmujacy Zamowienie rozlicza sie samodzielnie z zastepujgca go osoba trzecig, chyba ze strony niniejszej
umowy pisemnie ustalg inaczej.

§7

Przyjmujagcemu Zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat od pacjentow lub ich rodzin z tytutu
wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

1.

2.

§8
Udzielajacy Zamowienie zobowiazuje si¢ zapewni¢ pomieszczenia, sprzgt, urzadzenia, materiaty medyczne i leki
niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem umowy.
Przyjmujacy Zamowienie przy wykonywaniu ustug objetych niniejsza umowa korzysta z lekéw, materiatow
medycznych, materiatow i artykuléw sanitarnych udostgpnionych mu przez Udzielajacego Zamoéwienie,
wylacznie w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszag umowa, w sposob celowy i oszczedny.



Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za utrat¢ lub uszkodzenie sprzgtu i urzadzen medycznych
stanowigcych wilasno$¢ Udzielajacego Zamowienie, jezeli uszkodzenie nastapito w wyniku uzywania sprzgtu
medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem, wlasciwosciami lub niewlasciwag obstuga lub nieuprawnionym
udostepnieniem osobie trzecie;j.
Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany na wilasny koszt utrzymywac sprawno$¢ urzadzen i sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie Zaktadu, w ktorym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne, usuwac
uszkodzenia bedace skutkiem normalnej eksploatacji urzadzen i sprzetu medycznego.
Udzielajacy Zamowienie zapewnia zatrudnienie pozostatego personelu medycznego i pomocniczego w liczbie i o
kwalifikacjach niezbednych dla prawidtowego realizowania §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Zaktadu.
W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do wspolpracy z
innymi lekarzami, $rednim personelem medycznym Zakladu oraz do wydawania personelowi pomocniczemu
wiazacych polecen.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzystywaé¢ udostepnionych mu pomieszczen, wyposazenia medycznego,
lekow oraz materialow medycznych do udzielania innych, niz obj¢te umows, §wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego zglaszania Kierownikowi Zaktadu awarii i
uszkodzenia sprzgtu medycznego, ktorym si¢ postuguje Iub ktdry pozostaje do jego dyspozycji w czasie
$wiadczenia ustug.
W razie potrzeby Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do korzystania z konsultacji lekarzy innych
specjalnosci zatrudnionych u Udzielajacego Zamoéwienie, a takze do zlecania badan diagnostycznych w
pracowniach Udzielajacego Zamowienie.

§9
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ do wysokosci sumy ubezpieczenia za szkode wyrzadzong
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, jezeli szkoda powstata w wyniku
zawinionego btedu medycznego.
Udzielajacy Zamowienie zobowiazuje si¢ powiadamia¢ Przyjmujacego Zamowienie o skargach i wszelkich
postepowaniach w zwigzku z udzielaniem przez Przyjmujacego Zaméwienie §wiadczen zdrowotnych.
Najpdézniej w dniu poprzedzajacym rozpoczecie udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ zawrze¢ umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j
w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych i przekazac kopig polisy Udzielajacemu Zamowienie w terminie
7 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Obowigzek ten dotyczy rowniez aktualizacji polisy ubezpieczenia OC
przez caly okres trwania umowy.
Wymaga si¢ zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z minimalng sumag gwarancyjna
ubezpieczenia wynikajacg z rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza..
, o ktorym mowa w ust. 1 obejmowaé musi takze odpowiedzialno$¢ cywilng w szczegdlnosci z tytulu
przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazen wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi powodujacymi
WZW.

§ 10
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowiagzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamowienie, w tym roéwniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez
Udzielajacego Zamdwienie, organy administracji i podmioty zewnetrzne do tego uprawnione w petnym zakresie
$wiadczen objetych umowa, a w szczegolnoscei:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b) oceny merytorycznej udzielanych $wiadczef,
C) gospodarowania sprzetem i urzadzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
d) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci, rozliczen z NFZ
€) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy Zamdwienie os$wiadcza, iz podda si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, a takze w innych wlasciwych przepisach w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomigdzy
Udzielajacym Zamoéwienie a LOW NFZ oraz ze szczegdélowych warunkéw postgpowania w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z NFZ i szczegbélowych materialdéw informacyjnych z zakresu
wlasciwego przedmiotu postepowania.

§ 11

Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguje wynagrodzenie:

w wysokosSci............. z} brutto za jedng godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z potrzebami
Udzielajacego Zamoéwienie

Wynagrodzenie w wysokos$ci iloczynu ceny jednostkowej za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych i
liczby faktycznie wykonanych godzin §wiadczen jest ptatne po rozliczeniu pelnego miesigca kalendarzowego na
podstawie  faktury wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie i dokumentu rozliczeniowego
potwierdzajacego wykonanie zamowienia tj. wykazu udzielanych §wiadczen w miesigcu z wykonanych godzin




sporzadzonego wedtug wzoru stanowiacego zalacznik do niniejszej umowy. Przedmiotowy zalacznik powinien
by¢ potwierdzony przez Kierownika Zaktadu.

3. Przyjmujgcy Zamowienie sklada w kancelarii Udzielajacego Zamowienie dokumenty rozliczeniowe w terminie
do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

4. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajagcy Zamdwienia wyptaci do_26 dnia nastepnego miesigca, ha konto
wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod warunkiem zlozenia faktury i raportu rozliczeniowego w
wymaganym terminie.

5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledéw w fakturze lub raporcie rozliczeniowym Udzielajacy
ZamoOwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidtowosciach Przyjmujacego Zamoéwienie i wezwie go do
poprawienia dokumentow lub ich uzupelnienia. W takim wypadku zaptata nastagpi w terminie 14 dni, liczac od
dnia wptywu prawidlowo wystawionej faktury lub raportu rozliczeniowego.

§ 12

1. Zakazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Zakladzie w terminie ustalonym w
harmonogramie Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w wysoko$ci 500 ztotych.

2. W razie uniemozliwiania lub utrudniania kontroli prowadzonej przez Udzielajacego Zamowienie, NFZ lub inny
organ uprawniony, Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 500 ztotych.

3. W razie ujawnienia przez Przyjmujacy ZamoOwienie danych objetych tajemnicg, o ktorej mowa w § 13,
Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 1.000 ztotych za kazdy przypadek.

4, Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylgczeniem skarg dot. stosowanych metod leczenia)
Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 500 ztotych za kazdy przypadek.

5. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania obowigzkéw zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowiazku prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej,
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej w wysokosci 500 zt

6. W razie, gdyby szkoda przewyzszata wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1, 2, 3, 4, 5
Udzielajacy Zamowienia ma prawo domagac¢ sie uzupehiajgcego odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§13

W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych i organizacyjnych, co do ktorych Udzielajacy zastrzegt

obowigzek poufno$ci. W razie rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zamoéwienie wszelkie dokumenty i inne materialy objete klauzula poufnosci,
ktore otrzymat, sporzadzit lub opracowal w trakcie trwania umowy.

§ 14
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od 01 stycznia 2019r. do 31 grudnia 2021r.

§ 15

1. Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia
na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Niniejsza umowa moze ulec rozwigzaniu na mocy porozumienia stron w kazdym czasie.

§ 16

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajacego Zamoéwienie w zachowaniem 1- miesi¢cznego okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy:

a) Przyjmujacy Zamowienie pobrat nienalezng oplate od pacjenta za $wiadczenia bedgce przedmiotem umowy.

b) Przyjmujacy Zamowienie prowadzit dokumentacje medyczng w sposéb niezgodny  z przepisami lub standardami
obowigzujacymi u Udzielajacego Zamowienie lub dokonywat btednych wpisow w dokumentacji medycznej.

C) Przyjmujacy Zamdwienie udziela §wiadczeh nieodpowiedniej jakosci narazajac Udzielajacego Zaméwienie na
skargi i roszczenia finansowe ze strony pacjentow.

d) Wystepuja okolicznosci powodujace, iz dalsze obowigzywanie umowy nie bedzie leZzalo w interesie
Udzielajacego zamowienia, a w szczegolnosci okolicznosci spowodowanych sytuacja finansowa lub
organizacyjng lezaca po stronie Udzielajacego zamowienia.

§17

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienie w trybie natychmiastowym, bez zachowania

okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:

1. Przyjmujacy Zamowienie utraci niezbedne kwalifikacje zawodowe, w szczegdlnosci zostat zawieszony w prawie
wykonywania zawodu lekarza na mocy decyzji lub orzeczenia uprawnionego organu.

2. Przyjmujacy Zaméwienie udzielit $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym lub wskazujagcym na uzycie
alkoholu lub $§rodkow odurzajacych.

3. Przyjmujacy ZamOwienie uniemozliwia lub utrudnia kontrole prowadzong przez Szpital lub inne uprawnione
podmioty.

4. Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze polisy ubezpieczenia OC zawartej zgodnie z § 9 ust. 2, terminie 7 dni od
dnia zawarcia umowy.

5. Przyjmujgcy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu BHP, godnie z § 5 ust. 2
pkt a, terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.

6. Przyjmujacy Zamowienie dziatat z naruszeniem praw i dobr pacjenta.



7.

Udzielajacy zamdowienia zaprzestanie dziatalnosci leczniczej w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych w
Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym.
§18

Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imig, nazwisko i wykonywang
funkcje¢. Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu Zamowienie.

1.

N

§19

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w czasie
realizacji umowy, zar6wno w czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu i poddania si¢ kontroli Udzielajacego
zamoOwienia w zakresie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).
Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany si¢ do przestrzegania przepisdéw o ochronie danych osobowych, do
zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych (wrazliwych tj. danych o pochodzeniu
rasowym lub etnicznym, danych o stanie zdrowia, danych o kodzie genetycznym, natogach, danych dot. zycia
seksualnego), z ktorymi zetknat si¢ w trakcie wykonywania czynno$ci zwiazanych z wykonywaniem prac
zleconych przez Udzielajacego Zamowienia, zobowigzuje si¢ chroni¢ dane osobowe przed dostepem do nich 0sob
do tego nieupowaznionych oraz przed nielegalnym ujawnieniem.
W celu zapewnienia prawidlowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy Udzielajacy
zamoOwienie jako administrator danych powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych
pacjentdow objetych $wiadczeniami zdrowotnymi obj¢tymi niniejsza umowa, w szczeg6lnosci imig¢, nazwisko,
pesel, adres, dane o zdrowiu. Powierzenie, 0 ktorym mowa obowigzuje na czas zwigzania niniejsza umowa, w
zwiazku z czym wszelkie informacje o pacjentach moga by¢ przez Przyjmujacego zaméwienie uzyte tylko w celu
realizacji przedmiotu niniejszej umowy. Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumiec: zbieranie,
zapisywanie, modyfikacje oraz utrwalanie danych osobowych pacjentow.

§ 20
Jezeli w trakcie realizowania umowy wystapia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy jej
zawieraniu bedzie to podstawg do renegocjacji warunkéw umowy.
Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy o
dziatalnosci lecznicze;j.

§21

Niniejsza umowa zastgpuje wszelkie wczesniejsze ustalenia badz umowy dokonane zaréwno w formie ustnej, jak i
pisemne;j taczace Strony, a dotyczace zakresu, ktory uregulowany jest niniejszag umowsa.

§22

Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygnigcie sadu powszechnego wlasciwego
ze wzgledu na siedzibg Udzielajacego Zamowienie.

§23

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamdwienia



Zatgcznik nr 4

UMOWA (PROJEKT)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO I PORADNI LECZENIA UZALEZNIEN

zawarta w dniu ........... 2019 r. w Kutnie pomiedzy:

»KUTNOWSKI SZPITAL SAMORZADOWY?” Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscig z siedzibg w Kutnie
przy ul. Kosciuszki 52, wpisany do rejestru podmiotéw leczniczych przez Wojewode L.6dzkiego pod numerem ksiegi
000000025063, NIP: 775-26-31-681, REGON: 100 974 785, KRS: 0000367372, reprezentowanym przez:

e Prezesa Zarzadu — Andrzeja Pietruszke,
zwanym dalej ,,Udzielajacym Zaméwienia”

a,

.................................... , specjalista w dziedzinie psychiatrii, prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza pod firma
.............................. Z siedzibg w ..............., wpisana do rejestru praktyk lekarskich przez .................. pod
numerem  ksiggi:.............. , NIP: ... , REGON: ................ , zwana dalej ,,Przyjmujacym
Zamowienie”,

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (t.j.Dz. U. 2019, poz. 492 z p6zn.zm.) strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci :

§1
Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze:

1. posiada prawo wykonywania zawodu lekarzanr .......... ,

2. jego prawo wykonywania zawodu lekarza nie zostalo zawieszone na mocy orzeczenia sadu powszechnego,
sadu lekarskiego ani na mocy uchwaly Okregowej Rady Lekarskiej;

3. przedmiot niniejszej umowy nie wykracza poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres $§wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez niego zgodnie z wpisem do rejestru praktyk lekarskich prowadzonego
przez Okregowa Rade Lekarska w Plocku ;

4. posiada odpowiednig wiedze i kwalifikacje do udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych zakresem
niniejszej umowy.

§2
1. W ramach niniejszej umowy Udzielajacy ZamoOwienia powierza, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do :

a. udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Poradni Zdrowia Psychicznego ,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Spoétka z o.0.

b. wykonywania konsultacji medycznych w zakresie swojej specjalnos$ci, na rzecz pacjentow Udzielajacego
Zamowienie,

C. udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku pacjentowi Udzielajacego Zamodéwienie w stanie nagltym,
gdy okolicznos$ci wskazujg na takg konieczno$¢.

2. Przyjmujacy ZamoOwienie bedzie udzielat $§wiadczen objetych niniejsza umowg zgodnie z harmonogramem
funkcjonowania poradni i potrzebami Udzielajacego Zamoéwienie w dniach od poniedziatku do piatku.
3. Miejscem realizacji Swiadczen jest ,,Kutnowski Szpital Samorzagdowy” Spotka z 0.0. w Kutnie.
§3
1. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowiazany do

stosowania zasad udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych, aktach wykonawczych

i Zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz do stosowania Regulaminu Porzadkowego ,,Kutnowskiego Szpitala

Samorzgdowego Sp. z 0.0., Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

1) prawidlowego zorganizowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych poradni,

2) monitorowanie procesu leczenia w zakresie zgodno$ci z aktualnym stanem wiedzy medycznej, standardami,
systemem zarzadzania jakoscig i etyka lekarska przy poszanowaniu praw pacjenta,

3) decydowania o zakonczeniu leczenia,

4) wspolpracy z personelem medycznym i pomocniczym w poradni,

5) przestrzeganie praw pacjenta,

6) wspotpracy z Zarzadem Udzielajagcego Zamowienie w zakresie okresowej analizy przychodéw i kosztow
dziatalnos$ci poradni oraz przestrzegania budzetu zgodnie ustalonym z limitem wydatkow,

7) przedktadania Zarzadowi Spotki zapotrzebowania poradni w zakresie sprzetu medycznego;

8) sporzadzenia pisemnej oceny zgtaszanych przez pacjentdw roszczen oraz skarg;

9) przeprowadzenia wywiadu z pacjentem,

10) rozpoznawania choréb,

11) znajomosci i przestrzegania:

a) aktow prawnych obowiazujacych w ochronie zdrowia,
b) przepisow okreslajacych prawa pacjenta,



c) przepisow bhp,
d) zarzadzen Udzielajacego Zamdwienie,
12) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami obowigzujacymi dla dokumentacji medyczne;j
prowadzonej w poradniach oraz z uwzglgdnieniem wzordéw obowigzujacych u Udzielajacego Zamodwienie,
13) prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej wg przepisow i standardéw obowigzujacych u Udzielajacego
Zamoéwienie oraz do sporzadzania dokumentéw niezbednych do rozliczenia $wiadczen zdrowotnych
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W ramach udzielania §wiadczen zdrowotnych w Poradni Zdrowia Psychicznego Przyjmujacy Zamdwienie jest:
1) wspotodpowiedzialny za realizacje kontraktu z NFZ,
2) odpowiedzialny za prawidtowg kwalifikacje udzielonych przez siebie $wiadczefn zdrowotnych do grup
rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
3) odpowiedzialny za prawidtowe prowadzenie wpiséw w obowigzujacej dokumentacji medycznej w poradni,
4) odpowiedzialny za wykonanie badan lekarskich,
5) odpowiedzialny za zlecenia w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjentéw i nadzorowania przebiegu tego
procesu,
6) odpowiedzialny za orzekanie o stanie zdrowia, w tym weryfikacji rozpoznania wstepnego postawionego
przez lekarza kierujacego lub lekarza przyjmujacego pacjenta,
7) odpowiedzialny za udzielanie pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia lub wskazanym przez pacjenta
osobom przez niego upowaznionym do posiadania tych informacji.
Zadne okolicznoéci wymienione lub nie wymienione w umowie nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy
udzielania $§wiadczenia przez Przyjmujacego Zamowienie w przypadku koniecznosci natychmiastowego
udzielania §wiadczenia zdrowotnego ze wzglgdu na zagrozenie zycia lub zdrowia osobie zglaszajacej sig.
W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie jest niezalezny od Udzielajacego
ZamoOwienie, kieruje si¢ zasadami sztuki lekarskiej oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej, jednakze przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych jest zobowiazany do wspodtpracy z personelem medycznym Udzielajacego
ZamoOwienie.
§4
Realizacja $wiadczen zdrowotnych objetych umowa bedzie nastgpowata zgodnie i do wysokosci limitu
okre$lonego przez Udzielajacego Zamdwienie na podstawie umowy zawartej pomi¢dzy ,.Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Spotka z 0.0., a Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy Zamowienie uzyska od Udzielajacego Zamowienie — Kierownika Dziatu Analiz i Controllingu -
informacje dotyczace limitow udzielania §wiadczen zdrowotnych w Poradni Zdrowia Psychicznego i Poradni
Leczenia Uzaleznien.
Udzielajacy Zamowienie ma obowigzek informowaé Przyjmujacego Zamowienie niezwlocznie o wszelkich
zmianach w zakresie wykonania limitow.
§5
Przyjmujacy Zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng zgodnie z wymogami
okre$lonymi w obowigzujacych w tym zakresie przepisach.
Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt:
a) odbedzie szkolenie z zakresu bhp,
b) wykona badania profilaktyczne
i przedstawi stosowne zaswiadczenia.
§6
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych umowa osobiscie,
z nalezyta staranno$cia, zgodnie z obowigzujacymi standardami oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej,
systemem zarzadzania jakoscia i etyka lekarska i przy poszanowaniu praw pacjenta.
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do kazdorazowego powiadomienia Udzielajacego Zamowienie
0 przewidywanym braku mozliwosci $wiadczenia ustug objetych umowsa z uwagi na chorobe lub inne wazne
okolicznosci. Powiadomienie powinno mie¢ forme pisemna, jednak gdy przyczyna uzasadniajgca nieobecnos¢ ma
charakter nagly i nie dajacy si¢ przewidzie¢, powiadomienie moze nastapi¢ telefonicznie lub inny sposob.
W uzasadnionych przypadkach absencji - Przyjmujgcy ZamoOwienie, po uzyskaniu akceptacji Udzielajgcego
Zamowienie, powierza obowiazki wynikajace z umowy osobie trzeciej, ktora zastgpuje go wylacznie w czasie
jego nieobecnos$ci na okre§lonych warunkach:
a) Przyjmujacy Zamowienie powiadamia na pismie Udzielajacego Zamdwienie o przeniesieniu obowigzkéw na
wskazang osobg¢, w terminie umozliwiajacym zgloszenie do NFZ,
b) przedktada kserokopie dokumentéw kwalifikacyjnych oraz uprawniefi tej osoby potwierdzone za zgodno$¢,
C) wskazana osoba powinna by¢ ubezpieczona od odpowiedzialno$ci cywilnej, posiadaé¢ aktualng polise, ktorg
réwniez Przyjmujacy Zamowienie przedktada,
d) Przyjmujacy Zamowienie rozlicza si¢ samodzielnie z zastepujaca go osobg trzecia.



§7

Przyjmujagcemu Zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat od pacjentow lub ich rodzin z tytutu
wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowsa.

1.

2.

§8
Udzielajacy Zamowienie zobowiazuje si¢ zapewni¢ pomieszczenia, sprzgt, urzadzenia i materialty medyczne
niezbg¢dne do udzielania swiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie przy wykonywaniu ushug objetych niniejsza umowa korzysta z lekow,
materiatdw medycznych, materialow 1 artykutdéw sanitarnych udostgpnionych mu przez Udzielajacego
Zamowienie, wylacznie w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w sposob celowy i
oszczedny.
Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i urzadzen medycznych
stanowigcych wilasno$¢ Udzielajacego Zamowienie, jezeli uszkodzenie nastapito w wyniku uzywania sprzgtu
medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem, wiasciwos$ciami lub niewlasciwg obstuga lub nieuprawnionym
udostgpnieniem osobie trzeciej.
Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany na wilasny koszt utrzymywaé sprawno$¢ urzadzen i sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie poradni, w ktorym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne, usuwac
uszkodzenia bedace skutkiem normalnej eksploatacji urzadzen i sprzetu medycznego.
Udzielajacy Zamdwienie zapewnia zatrudnienie pozostatego personelu medycznego i pomocniczego w liczbie i 0
kwalifikacjach niezbgdnych dla prawidtowego realizowania §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow poradni.
W zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do wydawania
personelowi pomocniczemu wigzacych polecen.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykorzystywa¢ udostgpnionych mu pomieszczen, wyposazenia medycznego,
lekéw oraz materialdow medycznych do udzielania innych, niz obj¢te umows, §wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego zglaszania awarii 1 uszkodzenia sprzetu
medycznego, ktorym si¢ postuguje lub ktory pozostaje do jego dyspozycji w czasie §wiadczenia ustug.
W razie potrzeby Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do korzystania z konsultacji lekarzy innych
specjalnosci zatrudnionych u Udzielajacego Zamoéwienie, a takze do zlecania badan diagnostycznych
w pracowniach Udzielajagcego Zamowienie.

§9
Najpdézniej w dniu poprzedzajacym rozpoczecie udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ zawrze¢ umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej
w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych i przekazac kopig polisy Udzielajacemu Zamodwienie w terminie
7 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Obowigzek ten dotyczy rowniez aktualizacji polisy ubezpieczenia OC
przez caly okres trwania umowy.
Wymaga si¢ zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z minimalng sumg gwarancyjna
ubezpieczenia wynikajacg z rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg .
Ubezpieczenie, o ktéorym mowa w ust.1 obejmowa¢ musi takze odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu przeniesienia
choréb zakaznych, w tym zakazen wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi powodujacymi WZW.

§ 10
Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamoéwienie, w tym rowniez Kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez
Udzielajacego Zamdwienie, organy administracji i podmioty zewnetrzne do tego uprawnione w petnym zakresie
$wiadczen objetych umowa, a w szczegolnoscei:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b) oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen,
C) gospodarowania sprzetem i urzagdzeniami, lekami i innymi §rodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen

zdrowotnych,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci, rozliczen z NFZ,
€) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, iz spetnia i bedzie spetnial w okresie objetym umowa wymagania okre$lone
przez NFZ w szczegétowych materiatach informacyjnych z zakresu wiasciwego dla przedmiotu umowy i
zobowigzuje si¢ poddaé, w tym zakresie kontroli NFZ.

§ 11
Przyjmujacy Zamdwienie i Udzielajagcy Zamowienia zgodnie ustalaja, ze z tytutu realizacji przedmiotu umowy
Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie stanowiace iloczyn kwoty ........ zt i ilo$ci punktéw
rozliczeniowych wykonanych i zatwierdzonych przez Udzielajacego Zaméwienie.
Przyjmujacy zamowienie sklada faktur¢ wraz z potwierdzonym przez Kierownika Przychodni
Wielospecjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej wykazem udzielanych $wiadczen w miesigcu rozliczeniowym



(sporzadzonym wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do niniejszej umowy) w kancelarii Udzielajacego
Zamowienie w terminie do 10 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
3. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajgcy Zamdwienia wyptaci do 26 dnia nastepnego miesigca, na konto
wskazane przez Przyjmujacego Zamowienie pod warunkiem zlozenia faktury i raportu rozliczeniowego
W wymaganym terminie.
4. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek btedow w fakturze lub dokumentach rozliczeniowych, o ktorych mowa
wyzej, Udzielajacy Zamowienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidtowosciach Przyjmujacego Zamowienie
i wezwie go do poprawienia dokumentow lub ich uzupetnienia. W takim wypadku zaptata nastgpi w terminie 14
dni, liczac od dnia wptywu prawidtowo wystawionej faktury lub raportu rozliczeniowego.
§12
Bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamowienie nie moze przenie$¢ wierzytelnosci
0 zaptate wynagrodzenia wynikajacego z niniejszej umowy na osoby trzecie.
§13
Jezeli wskutek nienalezytego wykonania umowy przez Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamowienie
zostanie zobowigzany przez NFZ lub inne uprawnione organy do zaptaty kary umownej, albo NFZ odmowi zaplaty za
$wiadczenia zdrowotne, Przyjmujacy Zamdwienie bedzie zobowigzany do naprawienia w pelnej wysokosci szkody,
jaka poniesie z tego tytulu Udzielajacy Zamowienie.

§ 14

1. Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w Poradni w terminie ustalonym
W harmonogramie Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zaplaty kary umownej w wysokosci 500
ztotych.

2. W razie uniemozliwiania lub utrudniania kontroli prowadzonej przez Udzielajacego Zamowienie, NFZ lub
inny organ uprawniony, Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci kar¢ umowna w wysokosci 500 ztotych.

3. W razie ujawnienia przez Przyjmujacy Zamowienie danych objetych tajemnica, o ktérej mowa w § 15
Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kar¢ umowna w wysokos$ci 500 ztotych.

4. Za kazdy przypadek uzasadnionej skargi pacjenta (z wylaczeniem skarg dot. stosowanych metod leczenia)
Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kar¢ umowna w wysokos$ci 500 zt.

5. Za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego i nieterminowego wykonywania obowigzkow zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zwlaszcza obowigzku prawidlowego prowadzenia dokumentacji
medycznej, prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej Przyjmujacy Zaméwienie zaptaci kar¢ umowng w
wysokosci 500 zt

6. W razie, gdyby szkoda przewyzszata wysokos$¢ zastrzezonej kary umownej wskazanej w ust. 1, 2, 3,415
Udzielajacy Zamdwienia ma prawo domagac si¢ uzupehniajacego odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§ 15
W czasie trwania umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych i organizacyjnych, co do ktorych Udzielajacy zastrzegt
obowigzek poufno$ci. W razie rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest
niezwtocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zamowienie wszelkie dokumenty i inne materiaty objete klauzulg poufnosci,
ktore otrzymat, sporzadzit lub opracowal w trakcie trwania umowy.
§ 16
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od 01 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2023 r.
§ 17
1. Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z 3-miesi¢cznym okresem wypowiedzenia, na
koniec miesiaca kalendarzowego.
2. Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na podstawie porozumienia stron.
§18
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamdwienie w zachowaniem 1-miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy:
1. Przyjmujacy Zamowienie pobral nienalezng optate od pacjenta za S$wiadczenia bedace przedmiotem umowy.
2. Przyjmujacy Zamowienie prowadzil dokumentacje medyczng w sposdb niezgodny z przepisami lub standardami
obowigzujgcymi u Udzielajagcego Zamdwienie lub dokonywat blednych wpiséw w dokumentacji medyczne;j.
3. Przyjmujacy Zamowienie udziela $wiadczen nieodpowiedniej jakosci narazajac Udzielajacego ZamoOwienie na
skargi i roszczenia finansowe ze strony pacjentow
4. wystapienia okolicznosci powodujacych, iz dalsze obowigzywanie umowy nie bedzie lezalo w interesie
Zamawiajacego, a w szczeg6lnosci okolicznosci spowodowanych sytuacja finansowa lub organizacyjna lezaca po
stronie Zamawiajacego.
§ 20
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamoéwienie w trybie natychmiastowym, bez zachowania
okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:
1. Przyjmujacy Zamoéwienie utraci niezbgdne kwalifikacje zawodowe, w szczegolnosci zostat zawieszony w prawie
wykonywania zawodu lekarza na mocy decyzji lub orzeczenia uprawnionego organu.



2. Przyjmujacy Zamoéwienie udzielit §wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym lub wskazujacym na uzycie
alkoholu lub §rodkéw odurzajacych.

3. Przyjmujacy Zaméwienie uniemozliwia lub utrudnia kontrole prowadzong przez Spotke lub inne uprawnione
podmioty.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie nie przekaze polisy ubezpieczenia OC zawartej zgodnie z § 9 w terminie 7 dni od dnia
zawarcia umowy.

5. Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu BHP i zaswiadczenia
lekarskiego zgodnie z § 5 ust. 2, w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.

6. Przyjmujacy Zaméwienie dziatat z naruszeniem praw i dobr pacjenta.

7. Udzielajacy Zamoéwienie zaprzestanie dziatalno$ci leczniczej w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych
w Poradni Zdrowia Psychicznego.

8. Udzielajacy Zamowienie zlikwiduje dziatalno$¢ lecznicza w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Poradni Zdrowia Psychicznego.

§21
1. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imig, nazwisko
i wykonywang funkcje. Udzielajacy Zamdwienie jest zobowigzany do wyposazenia w identyfikatory Przyjmujacemu
Zamowienie.
2. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiagzany do zachowania w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w
czasie realizacji umowy, zar0wno w czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu i poddania si¢ kontroli Udzielajacego
zamOwienia w zakresie wykonywania obowigzkow wynikajacych z ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).
3. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany si¢ do przestrzegania przepisOw o ochronie danych osobowych,
do zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych (wrazliwych tj. danych o pochodzeniu
rasowym lub etnicznym, danych o stanie zdrowia, danych o kodzie genetycznym, natogach, danych dot. Zycia
seksualnego), z ktorymi zetknat si¢ w trakcie wykonywania czynnosci zwigzanych z wykonywaniem prac zleconych
przez Udzielajacego Zamoéwienia, zobowigzuje si¢ chroni¢ dane osobowe przed dostgpem do nich oséb do tego
nieupowaznionych oraz przed nielegalnym ujawnieniem.
4, W celu zapewnienia prawidlowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy Udzielajacy
zamowienie jako administrator danych powierza Przyjmujagcemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych
pacjentéw objetych $§wiadczeniami zdrowotnymi objetymi niniejszg umowsg, w szczegdlnosci imi¢, nazwisko, pesel,
adres, dane o zdrowiu. Powierzenie, o ktorym mowa obowigzuje na czas zwigzania niniejsza umows, w zwigzku z
czym wszelkie informacje o pacjentach mogg by¢ przez Przyjmujacego zamowienie uzyte tylko w celu realizacji
przedmiotu niniejszej umowy. Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumieé: zbieranie, zapisywanie,
modyfikacje oraz utrwalanie danych osobowych pacjentow.

§22
1. Jezeli w trakcie realizowania umowy wystgpig okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy jej
zawieraniu bgdzie to podstawg do renegocjacji warunkow umowy.
Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy
0 dziatalnosci lecznicze;j.

N

§ 23
Niniejsza umowa zastepuje wszelkie wczesniejsze ustalenia bgdZz umowy dokonane zarowno w formie ustnej, jak
i pisemnej taczace Strony, a dotyczace zakresu, ktory uregulowany jest niniejszg umows.

§24
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu powszechnego wlasciwego
ze wzgledu na siedzibg Udzielajacego Zamowienie.
§ 25
Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienie



Zatacznik nr 4
UMOWA (Projekt)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZEZ PIELEGNIARKE

zawartaw dniu ................... 2019 r. w Kutnie pomiedzy:
1. L,KUTNOWSKI SZPITAL SAMORZADOWY” Spoétka z ograniczong odpowiedzialno$cig z siedzibg w

Kutnie ul. Kosciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewode L.odzkiego pod nr 000000025063, NIP: 7752631681, REGON: 100974785, reprezentowany

przez:
Prezesa Zarzadu — ............cooiiiiiiii
zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zaméowienia”,
a

2 e, , prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg ........................ z siedzibg w
............................. , wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod numerem
ksiggi rejestrowej .........cooevinini. przez Okrggowa Izb¢ Pielegniarek i Potoznych w ............ ,NIP: ........... ,
REGON: ................ )

zwang dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie.

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2019, poz. 492 z pdZn.zm.) strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1
1.Przyjmujacy zamdéwienie o§wiadcza, ze:

a) posiada prawo wykonywania zawodu pielegniarki ........ wydane przez Okrggowa Radg Pielegniarek i
Potoznychw ........,

b) przedmiot niniejszej umowy nie wykracza poza rodzaj dziatalnos$ci oraz zakres $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez niego, zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru,

¢) posiada odpowiednig wiedzg i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem

niniejszej umowy.

§2
1. Na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych
dla pacjentéow Udzielajacego Zamoéwienia w zakresie ustug pielegniarskich.
2.Miejscem wykonywania $§wiadczen bgdacych przedmiotem umowy jest ,,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z
0.0.

§3
W celu zapewnienia nalezytego wykonania niniejszej umowy strony ustalaja, ze:
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania §wiadczen w pomieszczeniach i z wykorzystaniem
sprzegtu Udzielajacego zamowienie.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wykonywania czynnos$ci objetych niniejszg umowa
we wlasnej odziezy ochronnej lub roboczej spetniajacej wszelkie wymagane prawem standardy oraz
do ponoszenia we wlasnym zakresie kosztow utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia zaswiadczenia o aktualnym badaniu
profilaktycznym.
4. Udzielajacy zamowienia zapewnia na swoj koszt zaopatrzenie w leki oraz jednorazowy sprzet
medyczny konieczny podczas udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie objetych
niniejsza umowa. Zasady pobierania i rozliczania sprz¢tu i lekow begda okreslone przez procedury
obowiazujace u Udzielajacego zamowienie.
5. Przyjmujacy zamowienie wspolpracuje z calym personelem udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych
na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamdwienie.

§4
1. Udzielajgcy zamowienie o$wiadcza, ze pomieszczeniach, sprzet i leki przeznaczone do wykonywania przedmiotu
umowy spetniajg warunki okreslone odpowiednimi przepisami.
2. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie zglasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

§5

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:



a) udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej;
b) zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania §wiadczen;
¢) podejmowania i prowadzenia dzialan majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu jako$ci udzielanych
Swiadczen;
d) do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami Udzielajacego zamdwienia,;
€) przestrzegania:

- aktow prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia,

- przepis6w okreslajacych prawa pacjenta,

- przepisoéw bhp,

- zarzadzen Udzielajacego zamowienie;
f) znajomosci i przestrzegania standardow, procedur udzielania §wiadczen zdrowotnych regulaminow wewnetrznych
obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienie,
g) poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamoéwienia, a w szczegdlnosci dotyczacej sposobu i
zakresu udzielania $wiadczen,
2. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imig, nazwisko i wykonywang
funkcje. Udzielajacy zamdwienie jest zobowiazany do wyposazenia w identyfikator Przyjmujacego Zamowienie.
3. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w czasie
realizacji umowy, zarowno w czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu i poddania si¢ kontroli Udzielajacego zamowienia
w zakresie wykonywania obowiazkéw wynikajacych z ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).
4. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany si¢ do przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, do
zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych (wrazliwych tj. danych o pochodzeniu
rasowym lub ethicznym, danych o stanie zdrowia, danych o kodzie genetycznym, natogach, danych dot. zycia
seksualnego), z ktorymi zetknat si¢ w trakcie wykonywania czynnosci zwigzanych z wykonywaniem prac zleconych
przez Udzielajacego Zamoéwienia, zobowigzuje si¢ chroni¢ dane osobowe przed dostgpem do nich oséb do tego
nieupowaznionych oraz przed nielegalnym ujawnieniem.
5. W celu zapewnienia prawidtowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy Udzielajacy zamowienie
jako administrator danych powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych pacjentow
objetych $wiadczeniami zdrowotnymi objetymi niniejsza umowa, w szczegolnosci imie¢, nazwisko, pesel, adres, dane
o zdrowiu. Powierzenie, o ktorym mowa obowigzuje na czas zwigzania niniejszg umowa, w zwiazku z czym wszelkie
informacje o pacjentach moga by¢ przez Przyjmujacego zamoéwienie uzyte tylko w celu realizacji przedmiotu
niniejszej umowy. Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumieé: zbieranie, zapisywanie, modyfikacje
oraz utrwalanie danych osobowych pacjentow.

§6
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do dbatoéci o uzytkowane pomieszczenia, $rodki, sprzet, materiaty i
aparature¢ Udzielajacego zamowienia oraz do przestrzegania prawidtowej gospodarki sprzgtem i udostgpnionymi
materiatami.

§7

1. Przyjmujacy Zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng zgodnie z wymogami
okreslonymi w obowiazujacych w tym zakresie przepisach.
2. Przyjmujacy Zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt wykona:

a) szkolenie z zakresu bhp,

b) badania profilaktyczne stwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza

umowa,
i przedstawi stosowne za§wiadczenia Udzielajagcemu zamdwienie.

§8
1. Udzielajacy i Przyjmujacy Zamowienie ponosza solidarnie odpowiedzialnos¢ za czynnosci ~ wykonane w ramach
niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamowienie.
2. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez caly okres trwania umowy.
3. Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje w szczegodlnosci odpowiedzialno$¢ cywilng z tytulu
przeniesienia chordb zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.
4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie zmniejszania jego
zakresu oraz sumy przez caly okres obowigzywania umowy.
5. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowiagzywania umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajacemu zamowienie kopie
nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia na nastgpny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.

§9



Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zgodnie z wymogami NFZ

§ 10
1. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej
przez Udzielajacego zamowienie, w tym réwniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznio-
ne przez Udzielajacego zamowienie, organy administracji i podmioty zewnetrzne do tego uprawnio-
ne w pelnym zakresie §wiadczen objetych umowa a w szczegodlnosci:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b) oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen,
¢) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci, rozliczen z NFZ,
d) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych,
e) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy z dnia 10.05.2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000),
f) znajomosci i przestrzegania przepisoOw okreslajacych prawa pacjenta,
g) znajomosci i przestrzegania procedur i regulaminéw wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajacego
Zamoéwienie,
h) znajomosci i przestrzegania standardéw i procedur udzielania §wiadczen zdrowotnych
ustalonych przez Udzielajacego Zamdwienie.
2. Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do udzielania zalecen w zakresie przeprowadzonych
dziatan kontrolnych, o ktorych mowa w ust. 1.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych

§11
1. Z tytuhu realizacji przedmiotu umowy Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci ......
zl brutto za 1 godzing udzielania $§wiadczen zdrowotnych.
2. Podstawa rozliczen i platnosci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest faktura wraz z
harmonogramem miesigcznym, ktére nalezy przedstawi¢ Udzielajagcemu zamdwienie w  terminie do 5 dnia
nastepnego miesiaca, a ktora to data stanowi zakonczenie okresu sprawozdawczego.
3. Potwierdzenia wykonania ushugi dokona Pielggniarka Oddzialowa Oddzialu lub Pielggniarka Koordynujaca i
Nadzorujaca, w ktérym Udzielajacy zamowienie udzielat §wiadczen zdrowotnych.
4 Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamdowienie wyptaci do 26 dnia nastepnego miesigca, na rachunek
platniczy wskazany przez Przyjmujacego zamowienie na podstawie ztozonej faktury 1 harmonogramu
potwierdzajacego wykonanie umowy w wymaganym terminie.

§ 12
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r.

§13
1. Kazdej ze stron stuzy prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia.
2. Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

§ 14
Udzielajacy zamowienia moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

a) przyjmujacy zamoOwienie razaco naruszyl postanowienia niniejszej umowy;

b) w wyniku kontroli wykonania umowy, i realizacji zalecen pokontrolnych, stwierdzono nie wypetnianie
warunkéw umowy z NFZ lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostgpnosci
$wiadczen zdrowotnych, zawezanie ich zakresu lub ztg jako$¢ Swiadczen;

€) Przyjmujacy zamowienie utraci kwalifikacje wymagane do wykonania umowy;

d) Przyjmujacy Zamoéwienie udzielit $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym lub wskazujacym na
uzycie alkoholu lub $rodkéw odurzajacych,

e) Przyjmujacy ZamoOwienie nie przekaze polisy ubezpieczenia OC zawartej zgodnie z § 8 ust. 2,
w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy,

f) Przyjmujacy Zamdwienie nie przekaze za$wiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu BHP lub
zaswiadczenia lekarskiego zgodnie z § 7 ust. 2, w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy,

g) Przyjmujacy Zamowienie dziatal z naruszeniem praw i dobr pacjenta,

h) wystgpig inne okoliczno$ci skutkujace powstaniem szkody po stronie Udzielajgcego zamdwienie

§15
1. Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego nieudzielania $wiadczen w terminie ustalonym w harmonogramie
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zaplaty kary umownej w wysokosci 50% stawki godzinowej za kazda
rozpoczeta godzing nieudzielania §wiadczen.
2. Udzielajacy zamdwienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujacego zamowienie o wszelkich
nieprawidlowosciach wykonania ustugi, niezwtocznie po ich stwierdzeniu.



3. Przyjmujacemu zamowienie nie wolno w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmowac jakichkolwiek
optat od pacjentow, ktdérym udziela lub udzielal $wiadczen zdrowotnych.

4. Bez pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienie, Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenie$§¢ wierzytelnosci o
zaplate wynagrodzenia wynikajacego z niniejszej umowy na osoby trzecie.

§ 16
1. Jezeli w trakcie realizacji umowy wystapia okolicznosci, ktdrych nie mozna bylo przewidzie¢ przy jej zawieraniu
bedzie to podstawg do renegocjacji warunkow umowy.
2. Zmiany umowy dla swojej waznosci wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 17
I. W sprawach nieuregulowanych w umowie maja zastosowanie przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej.
2.Wszelkie spory wynikle przy realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad Powszechny wlasciwy
miejscowo dla Udzielajacego zamdwienie.

§ 18
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamowienie Przyjmujacy zamowienie



Zalacznik nr 4

UMOWA (PROJEKT)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZEZ PIELEGNIARKE W ZAKRESIE
NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

zawarta wdniu ................. r. w Kutnie pomi¢dzy:

1. ,KUTNOWSKI SZPITAL SAMORZADOWY?” Spoéitka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Kutnie
ul. Kosciuszki 52, wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez
Wojewode Lodzkiego pod nr 000000025063, NIP: 7752631681, REGON: 100974785, reprezentowany przez:

Prezesa Zarzadu— ............coeiiiiiiiinnnn. ,

zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamdéowienia”,

a

2. eiiieiieiiieiinietatsatiaens , prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg ........................ z siedzibg w
............................. , wpisang do rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod numerem ksiggi
IEJeStrOWe] +.vovvrerenennnnnnn. przez Okrggowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w ............ ,NIP: ........... , REGON:

zwang dalej ,, Pryjmujgcym Zamowienie.

Na podstawie wynikow przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2019, poz. 492 z pdZn.zm.) strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1
1.Przyjmujacy zamoéwienie o$§wiadcza, ze:
a) posiada prawo wykonywania zawodu pielggniarki ............ wydane przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w ........

b) przedmiot niniejszej umowy nie wykracza poza rodzaj dziatalno$ci oraz zakres §wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez niego, zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru,

¢) posiada odpowiednia wiedza i kwalifikacje do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych
zakresem niniejszej umowy.

§2
1. Na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
nalezacych do kompetencji pielegniarki w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej zgodnie z wymogami
okreslonymi przez LOW NFZ.
2. Czynnosci o ktorych mowa w pkt 1 beda wykonywane wedhug potrzeb i zgodnie z harmonogramem udzielania
$wiadczen w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w siedzibie , Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego”
Sp. z 0.0. lub w domu pacjenta.

§3
W celu zapewnienia nalezytego wykonania niniejszej umowy strony ustalajg, ze:
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania §wiadczen w pomieszczeniach i z wykorzystaniem
sprzetu Udzielajacego zamoéwienie lub w domu pacjenta.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do wykonywania czynnosci objetych niniejsza umowa
we wilasnej odziezy ochronnej lub roboczej spetniajacej wszelkie wymagane prawem standardy oraz
do ponoszenia we wlasnym zakresie kosztow utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie.
3. Udzielajacy zamOwienia zapewnia na swoj koszt zaopatrzenie w leki oraz jednorazowy sprzet
medyczny konieczny podczas udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie objetych
niniejszg umowa. Zasady pobierania i rozliczania sprzgtu i lekéw beda okreslone przez procedury
obowigzujace u Udzielajacego zamoéwienie.
4. Przyjmujacy zamoéwienie wspolpracuje z personelem lekarskim NZOZ Dermex udzielajacym $wiadczen
zdrowotnych w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w siedzibie Udzielajacego zamowienie oraz z
innym personelem Udzielajagcego zamowienia w celu zagwarantowania ciggloSci procesu diagnostyczno-
terapeutycznego.

§4
1. Udzielajacy zamoOwienie o$wiadcza, ze pomieszczeniach, sprzet i leki przeznaczone do wykonywania przedmiotu
umowy spetniajg warunki okreslone odpowiednimi przepisami.
2. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie zglasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.



§5

1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do:
a) udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej;
b) zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania §wiadczen;
¢) podejmowania i prowadzenia dzialah majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu jakosci udzielanych
Swiadczen;
d) do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami Udzielajacego zamowienia;
€) przestrzegania:

- aktow prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia,

- przepis6w okreslajacych prawa pacjenta,

- przepiséw bhp i ppoz,

- zarzadzen Udzielajacego zamowienie;
f) znajomosci i przestrzegania standardéw, procedur udzielania §wiadczen zdrowotnych regulaminéw wewnetrznych
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienie,
g) poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamowienia, a w szczegolno$ci dotyczacej sposobu i
zakresu udzielania $wiadczen,
h) korzystania ze §rodkéw przewozu niezbednych do wykonywania przedmiotu umowy tj. w celu dojazdu do pacjenta
— z ushug $wiadczonych przez NZOZ Dermex na rzecz ,,Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego” Sp. z 0.0. na
podstawie umowy o udzielanie zamdéwienia na §wiadczenia zdrowotne w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej.
2. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do noszenia identyfikatora okreslajacego imig, nazwisko i wykonywang
funkcje. Udzielajacy zamoOwienie jest zobowigzany do wyposazenia w identyfikator Przyjmujacego Zamowienie.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich danych uzyskanych w czasie
realizacji umowy, zarowno w czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu i poddania si¢ kontroli Udzielajacego zamowienia
w zakresie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).
4. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany si¢ do przestrzegania przepisOw o ochronie danych osobowych, do
zachowania w tajemnicy danych osobowych, w tym danych sensytywnych (wrazliwych tj. danych o pochodzeniu
rasowym lub etnicznym, danych o stanie zdrowia, danych o kodzie genetycznym, natogach, danych dot. zycia
seksualnego), z ktorymi zetknal si¢ w trakcie wykonywania czynnosci zwigzanych z wykonywaniem prac zleconych
przez Udzielajacego Zamodwienia, zobowigzuje si¢ chroni¢ dane osobowe przed dostepem do nich oséb do tego
nieupowaznionych oraz przed nielegalnym ujawnieniem.
5. W celu zapewnienia prawidtowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy Udzielajacy zamowienie
jako administrator danych powierza Przyjmujacemu zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych pacjentéw
objetych $wiadczeniami zdrowotnymi objetymi niniejsza umowa, w szczegolnosci imie¢, nazwisko, pesel, adres, dane
o zdrowiu. Powierzenie, o ktérym mowa obowiazuje na czas zwigzania niniejszag umowsa, w zwiazku z czym wszelkie
informacje o pacjentach moga by¢ przez Przyjmujacego zamoéwienie uzyte tylko w celu realizacji przedmiotu
niniejszej umowy. Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumie¢: zbieranie, zapisywanie, modyfikacje
oraz utrwalanie danych osobowych pacjentow.

§6
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do dbalosci o uzytkowane pomieszczenia, Srodki, sprzet, materiaty i
aparature¢ Udzielajacego zamowienia oraz do przestrzegania prawidlowej gospodarki sprz¢tem i udostgpnionymi
materiatami.

§7

1. Przyjmujacy Zamowienie na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza i odziez ochronng zgodnie z wymogami
okreslonymi w obowigzujacych w tym zakresie przepisach.
2. Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt wykona:

a) szkolenie z zakresu bhp,

b) badania profilaktyczne stwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza

umowa,
i przedstawi stosowne zaswiadczenia Udzielajagcemu zamowienie.

§8
1. Udzielajacy i Przyjmujacy Zamowienie ponosza solidarnie odpowiedzialno$¢ za czynnosci ~ wykonane w ramach
niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamowienie.
2. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
udzielanych §wiadczen zdrowotnych przez caty okres trwania umowy.
3. Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje w szczegélnosci odpowiedzialno$¢ cywilna z tytutu
przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.



4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie zmniejszania jego
zakresu oraz sumy przez caly okres obowigzywania umowy.

5. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajagcemu zamowienie kopie
nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia na nastgpny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.

§9

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zgodnie z wymogami NFZ.

§ 10
1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej
przez Udzielajacego zamdwienie, w tym rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznio-
ne przez Udzielajacego zamowienie, organy administracji i podmioty zewnetrzne do tego uprawnio-
ne w pelnym zakresie §wiadczen objetych umowg a w szczego6lnosci:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b) oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen,
c¢) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci, rozliczen z NFZ,
d) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych,
e) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy z dnia 10.05.2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000),
f) znajomosci i przestrzegania przepisdOw okreslajacych prawa pacjenta,
g) znajomosci i przestrzegania procedur i regulaminéw wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajacego
ZamoOwienie,
h) znajomosci i przestrzegania standardow i procedur udzielania §wiadczen zdrowotnych
ustalonych przez Udzielajacego Zamdwienie.
2. Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do udzielania zalecen w zakresie przeprowadzonych
dziatan kontrolnych, o ktérych mowa w ust. 1.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§11

1. Z tytutu realizacji przedmiotu umowy Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:
Q) ceerernns z} brutto za kazdg godzine wykonywania czynnosci w siedzibie Udzielajgcego zamowienia,
D) ceenennns zl brutto z kazdg godzing wykonywanie czynnosci w domu pacjenta w godz. 18:00-21:30 w dni

robocze oraz w godz. 8:00-13:00 w soboty, niedziele i dni $wigteczne.

2. Podstawa rozliczen i platnosci za $wiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest faktura wraz z
harmonogramem pracy po$wiadczonym przez Dyrektora ds. Pielggniarstwa, ktore nalezy przedstawi¢ Udzielajacemu
zamowienie w  terminie do 5 dnia nastgpnego miesigca, a ktoéra to data stanowi zakonczenie okresu
sprawozdawczego.

3.Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy Udzielajacy Zamowienie wyplaci do 26 dnia nastgpnego miesigca, na rachunek
platniczy wskazany przez Przyjmujacego zamowienie na podstawie zlozonej faktury 1 harmonogramu
potwierdzajacego wykonanie umowy w wymaganym terminie.

§12
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r.

§13
1. Kazdej ze stron stuzy prawo rozwiazania niniejszej umowy z zachowaniem 1-miesi¢cznego okresu wypowiedzenia.
2. Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

§ 14
Udzielajacy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy:
a) przyjmujacy zamowienie razaco naruszyt postanowienia niniejszej umowys;
b) w wyniku kontroli wykonania umowy, i realizacji zalecen pokontrolnych, stwierdzono nie
wypetnianie warunkéw umowy z NFZ lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegdlnosci
ograniczenie dostgpnosci §wiadczen zdrowotnych, zawezanie ich zakresu lub ztg jakos¢
Swiadczen;
¢) przyjmujacy zamowienie utraci kwalifikacje wymagane do wykonania umowy;
d) Przyjmujacy Zamowienie udzielil $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym lub wskazujacym na
uzycie alkoholu lub srodkow odurzajacych,
e) Przyjmujacy zamoéwienie nie przekaze polisy ubezpieczenia OC zawartej zgodnie z § 8 ust. 2,
w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy,
f) Przyjmujacy Zamowienie nie przekaze za§wiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu BHP lub



zaswiadczenia lekarskiego zgodnie z § 7 ust. 2, w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy,
g) Przyjmujacy Zamowienie dzialat z naruszeniem praw i dobr pacjenta,

h) wystapia inne okolicznosci skutkujace powstaniem szkody po stronie Udzielajacego
zamoOwienie.

§ 15
1. Za kazdy przypadek nieusprawiedliwionego nieudzielania $wiadczen w terminie ustalonym w harmonogramie
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 50% stawki godzinowej za kazda
rozpoczeta godzing nieudzielania §wiadczen.
2. Udzielajacy zamowienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujacego zamowienie o wszelkich
nieprawidlowo$ciach wykonania ustugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.
3. Przyjmujacemu zamdéwienie nie wolno w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmowac jakichkolwiek
optat od pacjentow, ktoérym udziela lub udzielal §wiadczen zdrowotnych.
4. Bez pisemne]j zgody Udzielajacego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ wierzytelnosci o
zaptat¢ wynagrodzenia wynikajacego z niniejszej umowy na osoby trzecie.

§ 16
1. Jezeli w trakcie realizacji umowy wystapia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy jej zawieraniu
bedzie to podstawg do renegocjacji warunkow umowy.
2. Zmiany umowy dla swojej wazno$ci wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 17
I. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie przepisy ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
2.Wszelkie spory wynikle przy realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad Powszechny wlasciwy
miejscowo dla Udzielajacego zamdwienie.

§18
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zaméwienie Przyjmujacy zaméwienie



WYKAZ UDZIELONYCH SWIADCZEN W M-CU

................................. r.
NazwisKo i imie: c..ooevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennn.
Data Godziny ranne Miejsce udzielania Dyzur zwykly Dyzur §wiateczny
(od — do) $wiadczen (oddzial) (liczba godzin) (liczba godzin)
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