Zatacznik nr 3A projekt umowy na zabiegi lekarskie
dla oséb tegitymujacych sig nabyciem fachowych kwalifikacji
Ve DK- v/ 13

UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Z ZAKRESU ZABIEGOW ....coovviiiiiiiiiiiiviiinianins NR ... /13

zawarta w dniu ......... w Bochni w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zamowienia na Swiadczenia
zdrowotne zgodnie art. 26, art, 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. © dziatalnosci lecznicze (Dz. U. 2013 poz. 217 lekst
jednolity) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 446 ust. 1, art, 147-150, arl. 151 ust. 1, 21 4-6, art, 152, art. 153,arl. 154 ust. 1
i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotngj finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U, z

2008r., Nr 184, poz. 1027 z poZn. zm.) pomigdzy:

Samadzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej w Bochni »Szpital Powiatowy”
im. bi. Marty Wieckiej z siedzibg w Bochni, przy ul. Krakowskiej 31, 32-700 Bochnia,
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod numerem KRS 0000031986,

NIP 868-16-04-021,

reprezentOWanym PrZEZ ..o v irerianaerinnianiinons I

zwanym dalej ,Udzielajgcym zamawienia”

oraz

Panig /Panem lek. med. .......ccccoviiriiiiiiininnnn

AGIES . e
dziatajaca na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczey,
NIP i e s PESEL ...covoviiiiiniiciniiienn,

zwanym dalej ,Przyjmujgcym zamoéwienie’,

§1
1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zamoéwienie zohowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych na wykonywanie  zahiegow  medycznych  w  zakresie
....................................................... na rzecz pacjentow Oddziatl ...

ustalonego przez Udzielajacego zamowienie.

§2

1. Przyjmuigcy zamowienie zobowigzuje sig do udzielenia $wiadczen zdrowotnych w siedzibie
Udzielaigcego zamowienie.

2. Udzielsjacy zaméwienia oswiadcza, ze migjsce wykonywania usiug spelnia warunki stawiane

podmiotom leczniczym nie bedgcym przedsigbiorcg w przedmioctowym zakresie,

Przyimujacy zamowienie oéwiadcza, ze nie zglasza w tym przedmiccie zadnych zasirzezen.

1. Minimalna ilod¢ godzin w stosunku miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie przedmiotu

umowy zgodnie z ofertg ziozong w postgpowaniu Konkursowym wynosi .................. godzin.

Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w §1 udzielane bgdg zgodnie z harmonogramem

sporzadzonym przez Udzielajacego zamowienie, zatwierdzonym przez Dyrektora/ Zastepce

Dyrektora ds. Lecznictwa.

6. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza | zapewnia, iz w okresach wskazanych w harmenogramie
swiadczy usiugi wylgcznie na rzecz Udzielgjgcego Zamoéwienie. Przyjmujacy zamowienie poNosi
odpowiedzialnoéé za skutki ewentualnych nieprawdziwosci oswiadczenia, o ktorym mowa w
zdaniu poprzednim, w szczegolnosci odpowiada finansowo za ewentuaine kary nalozone na
Udzielajgcego Zamowienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, do ktorych zwrotu moze zosiac
zobowigzany w calosci na zadanie Udzielajgcego Zamowienie
Przyimujacy zamowienle przyjmuje na siebie obowigzek udzielania sdwiadczen medycznych
w terminach i godzinach $cisle okreglonych w harmonogramie oraz w razie koniecznosci takze

poza takim harmonogramem
§3

1. Uprawnionymi do bezplatnego korzystania ze $wiadczer zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 sa
osoby, o ktorych mowa w art. 2 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki ZGrowotnegj
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pozn.

zZm.).

L

54
l. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogdlnych na zawieranie umow
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz warunkow szczegoiowych w  zakresie objgtym

przedmiotowg umows,
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Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg
staranno$cig zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem wiedzy medycznej i
umigjetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz na
zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamowienie,

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjentomn bezpieczenstwa podczas
badah diagnostycznych i podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do osobistego wykonywania przedmiotu umowy. W
przypadku wystapienia przeszkody w osobistym wykonywaniu umowy Przyjmujgcy zamdéwienie
zobowiazany jest zglosic swojg niechecnosé wediug zalgczonego do umowy wzoru. Zgloszenie
niecbecnosci winno nastapi¢ na 14 dni przed planowana nieobecnoscia lub niezwtocznie po
powzigciu informacji o niemoznosci wykonania ustugi. W przypadku niemoznosci osobistego
swiadczenia ustugi Przyjmujgcy zamowienie zapewni zastgpce z rownorzgdnymi kwalifikacjami |
uprawnieniami do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do utrzymania cigglosci udzielanych swiadczen
zdrowoinych objetych ninigjszg umowa,

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do przestrzegania przepisow BHP i pfpoz. oraz
Regulaminu  QOrganizacyjnego obowigzujgcego u Udzielajgcego zamodwienia oraz Innych
dokumentéw wewnalrzzakladowych rowniez powstatych po dacie zawarcia umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do przestrzegania i realizowania procecur Systemu
Zarzadzania Jakoscig, Kontroll Zarzadcze] oraz procedur akradytacyjnych wprowadzanych |
chowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiaziuje sie we wiasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczyc
posiadanie akivalnych | wymaganych badan profilaktycznych o ktorych mowa w ustawie o sluzhie
medycyny pracy, ktore dostarczy Udzielajgcemu zaméwienia najpdzniej w dniu Swiadczenia
uslugi.

Przyjmujacy zaméwienie w trakcie $wiadczenia uslugi zobowigzany jest do noszenia odziezy
nchronnej i robocze] spelniajace] wymogi stosowane u Udzielajgcego zamowienie w zakresie
parametrow uzytkawych, asortymentu i wzornictwa — zakupiong] na swoj koszt oraz utrzymywania
jej w nalezytef czystosci zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiologicznymi.

Na wniosek Udzielajgcego zamowlenia Przyjmujacy zaméwienie zohowigzuje sig do udzielania
lub opracowania niezbednych informacji zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy ustugami
(np. wykazy realizowanych procedur medycznych ze specyfikacja).

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora

zawierajacego imie i nazwisko oraz funkgje.

Przyimujacy zamowienie zobowigzany jest do ochrony i przetwarzania powlerzonych danych
osobowych zgodnie z obowiazujaca ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych
{tekst iednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.) oraz Politykg Bezpieczenstwa
SPZO7 w Bochni i innymi regulaciami wewngtrzzaktadowymi w tym zakresie. Dane osobowe
moga byt wykorzystywane w celu i zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu Umowy.
Przyjmujacy zamoéwlenie zobowigzuje sige do przestrzegania w czasie realizacji zadan
wynikajacych z ninigjszej umowy zapiséw Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2012 r. poz. 159).

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wspolpracy 2z igkarzami oraz pozostatym
personelem medycznym udzielajgcym swiadczen zdrowotniych na rzecz pacjentow Udziglajgcego

zamowienia
§5

Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie wobec Przyimujacego zamowienie do nieodptatnego
zapewnienia lekow i materialow medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej niezbednych
przy realizacji ustug okreslonych niniejszg umowa.

Korzystanie z wymienionych w ust.1 érodkow moze odbywac sig jedynie w zakresie niezbgdnym

do $wiadczenia uslugi okreslong] w §1.

Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzgtu medycznago odbywa sie na koszi Udzielajgcego
zamowienia.

Przyimujgcy zamowienie zobowigzany jest zglaszad zgodnie z obowigzujgoymi regulacjiami
wewnatrzzakiadowmi informacje o niesprawnosci sprzglu, aparatury medycznej i urzgdzen, kicre
moglyhy spowcdowad ujemne nastepstwa u pacjentow w zwiazku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych przy ich wykorzystywaniu.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury | sprzetu medycznego przez Przyjmujgcego
zaméwienie, Udzielajgcy zamowienia obcigzy Przyjmujgcego zamowienie kosztami naprawy
udostepnionago sprzetu medycznego.
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Przyimujgcy zamoéwienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionych przez Udzielajgcego
zamowienia pomieszczer, wyposazenia medycznego, srodkow transportu oraz materialow
medycznych do udzielania innych niz objgte niniejsza umowg $wiadczen zdrowotnych, hez zgody
Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacy zamoéwienie, oSwiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jako$¢ sprzetu oraz aparatury
medycznej udostepnione] przez Udzielajacego Zamowienia,

Przyimujgcy zamowienie oswiadcza, ze w godzinach udzielania $wiadczen na podstawie
ninigjszej umowy na rzecz Udzielajgcego zamowienia nie bedzie udziela¢ sSwiadczenn na
podstawie odrgbnego stosunku zobowigzaniowego na rzecz Udzielajgcego zamowienia, ani tez
na rzecz innego podmictu.

86
Przyjmuigcy zamowienie zobowigzany jest poddac sie kontroli Udzielajgcego zamowienia, w tym
rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamowienia
w zakresie objetym umaowg.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w $zozegoinosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowoinych,

b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

¢) liczby i rodzaju Swiadczer zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;,
e) prowadzenia wymaganej $prawozdawczosdai,

f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbednych do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy | wyraza na to zgodg.

§7
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest co hiezacego i starannego prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjentdw wediug zasad wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa, regulacii
obowiazujacych u Udzielajgcego zamowienie oraz zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu
Zdrowia obowiazujgacymi podmioty lecznicze zardwno, Co do sposobu, jak | zakresu.
Obowiazujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy Zamaéwiania.
Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania uprawnien do crzekania o czasowe]
niezdaolnosci do pracy na druku ZUS-ZLA | posiadania wiw drukow we wlasnym zakresie.

§3
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze recepty uzyskane za posrednictwem Udzielajgcego
zamowienie wykorzystywane beda w SP ZOZ Szpital Powiatowy w Bochni im. bt. Marty Wieckiej.
W przypadku zakwestionowania zasadnosci | celowosci wydania recepty Przyjmujgcy zamowienie
odpowiada do pelnej wysokosci kary nalozonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
Udzielzjacego zamowienie.

§9
Przyjmuigcy zamowienie ma prawo kierowania pacientéw na badania diagnostyczne, kensuitacje
i zabiegi rehabilitacyjne oraz do oddzialow szpitalnych zakiadow opieki zdrowotne), z ktorymi
Udzielgjacy zamowienia podpisat stosowne umowy lub umowy takie podpisal NFZ,
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do kierowania na badania, konsultacje 1 zabiegi
rehabilitacyjne jedynie w wypadkach, gdy jest to celowe | uzasadnione.
Przyimujacy zamowienie ma prawo wzywania na konsultacie innych lekarzy udzielgjgcych
swiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego zamowienia,
Udzielajgcy zamoéwienia upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do kierowania na daisze leczenie
do innych jednostek opieki zdrowoine] w razie takie] koniecznosci.
Przyimujacy zamowienie ma prawo zleca¢ transport medyczny zgodnie z obowigzujgcymi
nrzepisami  (Stosowne przepisy zawiera Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnef
finansowanych ze $rodkéw publicznych 27.08.2004r. tekst jednolity: Dz. U, 2008, Nr 164, poz.
1027).
W przypadku zlecenia transportu niezgodnie z opisem zawartym w ust. 5 Udzielajgcy zamowienia
ohcigzy kosztami transportu Przyjmujacego zamowienie.
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§ 10

1. Za s$wiadczenia zdrowotne okresione w ninigjszej umowie Przyjmujgey zamowienie bedzie
otrzymywal wynagrodzenie stanowigce:

- iloczyn punktow wykonanych i rozliczonych z NFZ procedur medycznych zgodnie z kantraklem
NFZ/ liczby godzin/ flosci zabiegow/ liczby pacjentaw i ceny zgodnie ze zlozong oferta) §j. ...

Udzielajacy zamowienie przyznaje Przyjmujacemu zamowienie roczny limit punkiow w wysokosci
..................... w ramach kantrakiu ................... , co stanowi miesigczny [imit punkow w
wysokosci ... Punkty wypracowane miesiecznie bedg roziiczane narastajgco w okresie
12 miesiecy. Punkty wypracowane powyzej przyznanego rocznego limitu punkiow nie beds
finansowane przez Udzielajacego zamowienie. Jednoczesnie Udzielajgcy zamowienie
zobowigzuje Przyjmujgcego zamowienie do wypracowania rocznego limitu punktow
proporcionalnie w calym okresie trwania umowy oraz z zachowaniem cigglosci udzielanych
$wiadczen zgodnie z harmonogramem

2. Przyjmujgcy zamodwienie po uplywie kazdego miesigca przedkiada Udzielajacemu zamowienia —
lacznie z rachunkiem lub fakturg - szczegélowe informacje o udzielonych przez niego
éwiadczeniach zdrowotnych (wg. zatgcznika nr 1) potwierdzone przez osobg upowazniong przez
Udzielajacego zamoéwienie (Ordynatora Oddzialu, Zastepce Ordynatora, Dyrektora/ Zastgpcg
Dyrekiora ds. Lecznictwa).

3. Wynagrodzenie obliczone stosownie do § 10 ust 1 Udzielajacy zamowienia wyplaci
Przyimujgcemu zamoéwienie na podstawie przedlozonego potwierdzonego zestawienia, o ktorym
mowa w ust.2 powyzej oraz zgodnege z nim rachunku lub faktury, przelewem na wskazane na
fakturzefrachunku konto, w terminie do 30 dni od daty otrzymanego i prawidiowo wystawionego
dokumentu ksiegowego.

4. Poprawnie wystawiony rachunek |ub fakture wraz z zalgcznikiem nr 1 nalezy wystawi¢ na koniec
kazdego miesiaca, za miesiac, w ktérym $wiadczona byla usiuga i przediozy nie wezasniej niz
pierwszego dnia i nie pozniej niz do siédmego dnia nastepnego miesigca.

5. Za date zaplaty za spelnione $wiadczenie uznawany bedzie dzien obciazenia rachunku
Udzielajacego zamdwienia.

8. Udzielajacy zaméwienia dokonuje rozliczen z przychodow osiggnietych z niniejszej umowy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami (nalicza i odprowadza nalezne skiadki z tytutu ZUS
oraz nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych) na podstawie przediozonego
oswiadczenia (wg zalacznika nr 3).

§11

1. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienigznych
zwiazanych z realizacjg niniejszej umowy na rzecz 0sob trzecich, bez zgody Udzielajgcego
zamowienia oraz nie dokona zadnych innych czynnos$ci w wyniku, ktorych doszioby do zmiany
strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajacego zamowienia na zmiang wierzyciela badzie
uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzgcego zgodnie z art. 54 ush 5 ustawy
o dzialainosci lecznicze] z dnia 15 kwietnia 2011 roku {Dz. U. 2013, poz. 217, tekst jednolity).
Czynnosd prawna majgca na celu zmiang wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewzzna.

§12
1. Za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacii medycznej Udzielajacy zamowienia moze
nalicza¢ kary umowne do wysokosci 10% wartosc wynagrodzenia miesigcznego, w ktorym

nastapilo zdarzenie.
2. Za kazdy przypadek nieuzasadnionego odstapienia od wykonywania swiadczen zdrowotnych

wg ustalonego harmonogramu i ohjetych niniejszg umowg z przyczyn niezaleznych od
Udzielaiacego zamowienia, Udzielajacy zamowienia moze naliczad kary umowne w wysoKosci
dwukrotnej naleznosci za $wiadczenie, kidrego nie wykonano w zwiazku z takim odstapieniem.

3. Za kazdy przypadek blednie wystawione] fakiury/rachunku Udzielajgcy zamowignia moze
nalicza¢ kary umowne w wysokosci 10% naleznosci miesiecznej, za miesigc, w kiérym blednie

fakture/frachunek wystawiono.

' Dotyezy tyvlko uméw na swiadezenia ortopedyezne | iraumatologii
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4. 7a kazdy przypadek nie wywigzania sig przez Przyjmujacego zamowienie Zz obowigzkow
okre$lonych w niniejszej umowie a niewymienionych w niniejszym paragrafie Udzielajgoy
zamowienie moze naliczac kary umowne w wysckosci 1 000,00 zt (stownie: jeden tysiac) ziotych
bruito.

5. Udzieigjgcemu zamowienie oprzysluguje prawo do dochodzenia na zasadach egdlnych
odszkodowan przewyzszajacych wysokosé kar umownych, w przypadku gdy naticzone kary nie
nokrywaig wysokosci szkody.

8. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar umownych z biezgcych jak
rowniez przysziych naleznosci Przyjmujgcego zamowienie, wynikajacych z realizacji niniejszej
Umowy.

§13

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za osobiste ordynowanie lekow, materialow
medycznych, srodkow leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.

2. Ordynowanie lekow powinno odbywaé sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa oraz zgodnie Zz Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonym przez Udzielajgcego
zamowienia.

3. Odpowiedzialnoéé za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie udzielajacy zamowienia i przyjmujgcy zamowienie. Przyjmujgcy
zamowienie | Udzielajgcy zamowienia. Udzielsjacemu zamowienia przysluguje w stosunku do
Przyjmujacego zamoéwienie roszczenie regresowe w wysokosci kwoty wyplacene] przez
Udzielajacego zaméwienia osobie trzeciej, z tytulu szkody wyrzadzone] przez Przyjmujacego
zamowienie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

4. Odpowiedzialnos¢ cywilng, deliktows {ex deflicto) wynikajgcq z popetnienia przez Przyjmujgcego

zamowienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania éwiadczen zdrowotnych ponosi wylacznie

Przyjmujgcy zamowienie.

W przypadku wystgpienia przez osobg lrzecig w stosunku do Udzielajgcego zamowienie z

jakimikolwiek roszczeniami majgcymi zwigzek z udzieleniem tej osobie swiadczeni zdrowoinego

przez Przyjmujgcego zamowienie, Przyjmujgcy zamowienie zabowiazany jest niezwlocznie, nie
pozniej jednak niz w terminie 7 dni od wystapienia z takim wnioskiem przez Udzielajgcege
zamoéwienie, przedstawi¢ mu pisemng odpowiedz na zgloszone roszezenia

o

§14
1. Przyjmujacy zaméwienie  obowigzany jest do  zawarcia umowy  ubezpieczenia
od odpowiedziainosci cywilneg] cbejmujace szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowatnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa
w ust. 1 przez caly okres obowigzywania umowy.
3. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniows] Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest niezwiccznie
doreczy¢ Udzielajgcemu zamowienia najpdzniej na 1 dzien przed dniem rozpoczecia wykonania

zamowienia.
4. Brak aktualnej polisy o ktdrej mowa w ust. 1 stanowi podstawg do rozwigzaniu niniejszej umowy

ze skutkiem natychmiastowym.

§15
Umowa obowigzuje na czas okreslony od dnia 01.01.2014 roku do 31.12.2014 roku.

§16
Kazda zmiana warunkdw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§17
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach (zgodnie z Art. 27 ust8 ustawy
o dzialalnosci leczniczej):

a) z uplywem czasu, na kiory zostata zawarta,

h) z dniem zakonczenia udzielania swiadczen zdrowotnych,

c) wskutek oswiadczenia jedne] ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzania,

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Udzielajacy zamowienie moze rezwigzac ninigjszg umowe z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:
a) stwierdzenia przez Udzielajgcego zamowienia powtarzajgcych sie  nieprawidiowosc

2



Zatgcznik nr 3A projekt umowy na zabiegi lekarskie
dla os6h legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji
w prowadzeniu dokumentacji medyczne] iinnej niezbednej przy udzielaniu sSwiadczen
zdrowotnych,

b) powtarzajgcego sie naruszenia porzadku obowigzujacego u Udzielajgcego zamowienie,

¢) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidaciji, ograniczeniu lub okresleniu innego
sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych ninigjszg umowa,

3. Udzielajacy zamowienia moze rozwigzaC niniejsza umoweg w formie pisemne] ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujgcy zamowienie:

a) zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,

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

¢) zgiosit sie do pracy lub udzielal $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

d) popemit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktdre uniemozliwia dalsze swiadczenie usiug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie, jezeli przestgpstwo zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym,

e) nie udokumentuje przed uplywem obowigzywania dotychczasowege ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilne]
na dalszy okres wykonywania $wiadezen zdrowoinych

fy rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajgcym zamowiena, a platnikiem
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowsa

4. Przyimujgoy zamowienie zobowiagzuje sie do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego
zambdwienia o zaisinieniu okolicznoéci, o ktorych mowa w ust. 3 (z wyjatkiem ust. 3f), oraz
spowodowanej innymi przyczynami niemoznosci udzielania dwiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslanych
w niniejszej umowie.

5. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. Kazda ze Ston moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia,

dokenanym na koniec miesigea kalendarzowego.

7. Umowa moze byé rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§18
Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ na oscbeg trzecig praw i obowigzkow wynikajgcych
Z ninigjsze] umowy.

§19
Strony umowy zobowigzane sa do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci ninigjszej

UMOWY.
§ 20

Jezeli kidrekolwiek z postanowien ninigjszej Umowy okaze sie niewazne w calosci iub w czesci,
pozostale postanowienia pozostajg w mocy, strony zas zobowigzujg si¢ na wniosek ktarejkolwiek z
nich do zastgpienia niewaznych postanowien postanowieniami, kiorych moc prawna i skutek
ekonomiczny sg najbardziej zblizone do postanowien zastepowanych.

§ 21
W czasie trwania umowy, & takze przez ckres 5 lat od dnia jef rozwigzania lub wygasnigcia,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w $cistej tajemnicy informacji

ekanamicznych, handlowych.

§22
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Ustawy o dzialalnosci leczniczej 1 Szczegdlowes Warunki Konkursu Ofert.

§23
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywaé bedzie Sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla stedziby Udzielajgcego zamowienia.

§ 24
Umowa ninigjsza sporzadzona zostala w czlerech jednobrzmigeych egzempiarzach: jednym dla
Przyimujacego zamowienie i trzech dla Udzielgjgcego zamowienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zatacznik nr 3A projekt umowy na zablegi lekarskie
dla oséb legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji

ZALACZNIK NR 1
ZABIEGI OKULISTYCZNE

PIZyjMUJGEY ZAMOWIBNIE | ovrtoreseeeessse et o s b e
(nazwa przyjmujacy zamowienie)

Wykaz wykonanych zabiegdw medycznych w zakresie okulistyki oraz zwigzanych z nimi

dwiadczen ti. kwalifikac)i | konsultaci W miesSigCul ..o

miejsce wykonywania Swiadczen

L.p. Imie i nazwisko pacjenta Pesel pacjenta

data, podpis Przyjmujacego zamoéwienie

ZADWIETTZH: ©voviiivererree et s esvrn s s i st an e r s e s I
Osoba upowazniona przez Udzielajacego zamdwienie Le e



Zatgeznik nr 3A projekt umowy na zabiegi lekarskie
dla oséb legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji

ZALACZNIK NR 1
ZABIEGI ORTOPEDYCZNE

Przyimujacy ZAMOWIBTHE | .ottt baa s s s a e e e

{nazwa przyjmujacy zamdéwienie)

Wykaz wykonanych procedur medycznych w zakresie ortopedii | traumatologii narzadéw

ruchu w pododdziale ortopedii traumatologii narzadow ruchu w  miesigou:
O specialista w okreslonej dziedzinie medycyny*
O specjalizujacy sie w okreslonej dziedzinie medycyny™*
Tiosé Wykonywanie | Uczestnictwo | Uczestnictwo
L Data swiadczenia punktow za zabiegu w zabiegu w zabiegu
P uslug procedurg/z | samodzielnie ; charakterze charakterze
abieg operatora asystenta

* zaznaczy¢ wlasciwe

o N1 nu AL TR TT P PP PPPPPTRIPN

Osoba upowazniona przez Udzielajacego zamdwienie

data, podpis Przyimujacego zamowienie




Zalacznik nr 3A projekt umowy na zabiegi lekarskie
dla oséb legitymujacych sig nabyciem fachowych kwalifikacji

PrzyjmuUjCy ZAMOWIBIIE | ..eciriiiiiies it e re et s

(nazwa przyjmujacy zamowienie)

Wykaz wykonanych procedur medycznych w zakresie ortopedii i traumatologil narzadow

ruchy w oddziale chirurgii ogélnej i urazowej w mMiesigel: ...

O specjalista w okreslonej dziedzinie medycyny*

O specjalizujacy sie w okreslonej dziedzinie medycyny*

L.p.

Data swiadczenia
ustug

Ilosc
punktow za
procedurefz

ahieg

Wykonywanie
zabiegu
samodzieinie

Uczestnictwo
w zahiegu
charakterze
operatora

Uczestnictwo E
w zabiegu
charakterze
asystenta

* zaznaczy¢ wlasciwe

Zatwierdzit: ..., et a e E e ey a e

Osoba upowazniona przez Udzielajgcego zamawienie

data, podpis Przyimujacege zamowienie

v g

Y



Zalacznik nr 3A projekt umowy na zabiegi lekarskie
dla osob legitymujacych sie nahyciem fachowych kwalifikacji

ZALACZNIK NR 1

ZABIEGI GINEKOLOGICZNO- POLOZNICZE

PrzyjmuUjECy ZAMOWIBIIE & .iiiiieesir ettt e et e e s et s e e s e st e sat et eene e

(nazwa przyjmujacy zamowienie)

Wykaz wykconanych precedur medycznych w MIESIACUL .ovvviiiiiiiriiieeni i,

(1 specjalista w okreslonej dziedzinie medycyny™*

[ specializujacy sie w okreslonej dziedzinie medycyny*

L.p.

Data swiadczenia
ustug

Ilosc
punktow za
procedure/z

abieg

Wykonywanie
zabiegu
samodzielnie

Uczestnictwo
w zabiegu
charakterze
operatora

Uczestnictwo
w zabhiegu
charakterze
asystenta

* yaznaczy¢ wiasciwe

P R L £ | ST O O O OO PPN

Osoba upowazniona przez Udzielajacego zamdwienie

...................................................

clata, podpis Przyimujacego zamdwienie
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Zatacznik nr 3A projekt umowy na zabiegi lekarskie
dla os6h legitymujgcych sig nabyciem fachowych kwalifikacji

ZAEACZNIK NR 1
ZABIEGI ANESTEZIOLOGICZNE

Przyjmujacy ZAMOWIENIE I ....coo it rei et

(nazwa przyjmujacy zamdwienie)

Wykaz wykananych zabiegdw medycznych w mieSigeu: v,

Zabiegi znieczulania w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Urazowej z pododdziatem Ortopedii i traumatologii ruchu

Data Czas trwania
L.p. | swiadczenia llos¢ godzin
usfug od do

Zabiegi znieczulania w Oddziale Chirurgii Oka Jednego Dnia

Data Hosé
L.p. | swiadczenia o
zabiegow
uslug

...................................................

podpis Przyimujgcego zamdwienie

ZAWIETAZIE oo et e e
Osoba upowazniona przez Udzielajacego zamdwienie

B/

(2]



Zatacznik nr 3A projekt umowy na zablegi lekarskie
dla oséb legitymujgcych sie nabyciem fachowych kwalifikacji

ZALACZNIK NR 2

RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA

Imie i Nazwisko: za miesige:
PESEL:
Adres:
DLA:
LP | Nazwa uslugi Cena Jednastka miary | Wariosé brutto
jednostkowa (konsultacja / gedz)
brutto
RAZEM

Podpis Przyimujgcego zamowienie

1 | Wynagrodzenie brutto

2 | Suma skladek na uhezpieczenie Spoteczne

2.1 | ubezpieczenie Emerytalne 9,76%

2.2 | ubezpieczenie Rentowe 1,5%

2.3 | ubezpieczenie Chorobowe 2,45%

Koszty uzyskania przychodu (1-2) * 20%

Kwota do opodatkowania (1-2-3)

Podatek od wynagrodzenia 18% " poz 5

Podstawa do ubezpieczenia zdrowotnego (1-2)

Ubezpieczenie zdrowotne 9% ~poz 7

Ubezpieczenie zdrowotne 7,75% *poz 7

O | ~N|®l;] M~ W

Nalezny podatek od wynagrodzenia (6/9)

10 | Kwota netto od wyptaty (1 -2-8 - 10)

Slownie:

Stwierdzam, ze zlecona czynnosé zostala wykenana wedlug warunkow okreslonych w w/w umowie
zatwierdzono do wyplaty

Bochnia, dn. ..oooooevveeenn.

Podpis Wkizielajgcego zamowienia
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Zatacznik nr 3A projekt umowy na zabiegi lekarskie
dia 0s6b legitymujacych sig nabyciem fachowych kwalifikacii

ZAEACZNIK NR 3

OSWIADCZENIE DO NALICZENIA SKLADEK UBEZPIECZENIOWYCH

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem*/ zatrudniony /a/ na umowg o prace
lub

a moj dochad z tytulu umowy o prace lub prowadzenia dzialainosci gospodarcze]
przekracza / nie przekracza */ kwoty najnizszego wynagrodzenia.

W zwigzku z powyzszym proszg o potrgcenie z nalezytego mi wynagrodzenia skltadek
na ubezpieczenie - emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe, zdrowotne™.

Prawo do emerytury TAK / NIE ™
/ jezeli tak to podaé numer decyzji 0 przyznaniud @MEerylury ... !

Prawo do renty TAK / NIE *

/ jezeli tak to podac numer decyzji 0 PrzyZnaniu FENLY ... /

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam” orzeczenia o stopniu niepelnosprawncsci
(StORIBR e, , symbol przyczyny niezdolnosci .............. NFOFZECZENIA (oo, )

Jednoczesnie zobowigzuje sie, w przypadku wystapienia jakiejkolwiek zmian, powiadoemic o tym
Udzielajgcego zamowienia.

* piepotrzebne skreslic

Podpis Przyjmujgcego zamowienig
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Zatacznik nr 3A projekt umowy na zabiegi lekarskie
dla osob legitymujgcych sig nabyciem fachowych kwalifikac]i
Bochnia ..........c e

Do Dyrekcji
SP ZOZ w Bochni ,,Szpital Powiatowy
32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31

1}

Zgtoszenie nieobecnosci

NAZWISKO 111G Lo e e

Migjsce wykonywania SWIAACZEI .....vvii e

Okres nie wykonywania $wiadczeh medycznych ...

Zastepstwo

Podpis Przyjmujacego Zamowienie
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