Zalgcznik nr 4 projekt umowy na zabiegi lekarskie dla firm

Ve DK- s /13
UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Z ZAKRESU ZABIEGOW ..cccvvviviiiiinriniiieinieneeicnen NR ... /13
zawarta w dniu ... w Bochni w wyniku przeprowadzonsgo konkursu ofert na udzielanie zamowienia na $wiadczenia

zdrowotne zgodnie art. 26, arl. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnogci lecznicze  (Dz. U. 2013 poz. 217 tekst
jednolity) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 145 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 214-6, art. 152, art, 153,arl. 154 ust. 1
i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Bz. U z

2008r., Nr 164, poz. 1027 z pdén. zm.) pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem 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 Sadowym pod numerem KRS 0000037986,

NIP 868-16-04-021,

reprezentOWanyim PIZEZ ...oviiv e veeeavarieiiariansnnnrnaas ,

zwanym dalej Udzielajgcym zamoéwienia”

oraz

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

............................. ZSIBAZIDG W ..
zarejestrowanym w Rejestrze Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego pizez
........................................................................................ KRS pod numerem ...,
dziatajacym na podstawie wpisu do Rejestru Zakfaddw Opieki Zdrowotngf prowadzonym pizez
pod numeram ...

FeprezentOWanyiN PrEEZ ....cucceeiiireiieeeiisereieirntiarsararrnsreeanecssseee
zwanym dalej Przyjmujgcym zamowienie”,

§1
1. Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udziefania
swiadczen  zdrowotnych  na  wykonywanie  zabiegow  medycznych  w  zZakresie
na rzecz pacjentow Oddzialu
na podstawie harmonogramu ustalonego przez Udzielajgcego

zamowienie.

2.  Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie niniejszej umowy, Przyjmujgcy zaméwienie
wykonywa¢ bedzie przy udziale osob posiadajgcych stosowne kwalifikacje (personel
Przyjmujgcego) okreslone w powszechnie obowigzujgcych przepisach wg wykazu dotgczonego
do ninigjszej umowy oraz zaakceptowanego przez Udzielajgcego zamowienie oraz zgodnych
z Szczegolowym Warunkami Konkursu Ofert oraz prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarcza,
z ktorymi Przyjmujacy zamowienie zawarl umowe na realizacjg swiadczen objetych zakresem
niniejszej umowy.

3. Personel Przyjmujgcego zamowienie zobowigzany bedzie réwniez do udzielania $wiadczen
zdrowoltnych polegajgcych  na  konsultac)i medycznej na rzecz wszystkich pacjentdw
Udzielajgcege zamowienie w przypadku zaistnienia takiej potrzeby.

4. Strony dopuszczajg mozliwose zmiany personelu, ktary bedzie udziela¢ swiadczen zdrowoinych
za uprzednia zgoda Udzielajgcego zamowienia.

§2

i, Przyjmujgcy zamowienie na kazde zadanie Udzielajagcego zamowienia ma obowigzek
przedstawienia  dokumenidw poiwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe personely  oraz
zaswiadczenie o stanie zdrowia.

2. Personel Przyjmujacego zamowienie zobowigzany fest do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w siedzibie Udzielajacego zambwienie,

2. Udzielajacy zamowienia oswiadcza, ze migjsce wykonywania uslug spelnia warunki stawiane
podmiotom leczniczym nie bedacym przedsigbiorcg w przedmiotowym zakresie.

4. Przyimujgcy zamowienie oswiadcza, Ze nie zgtasza w tym przedmiocia zadnych zasirzezen,

3. Minimalna ilo$é godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych na wykonywanie przedmiotu
umowy zgodnie z oferta zlozong w postepowaniu KOnkUrsowym wynosi .................... godzin,

0. Swiadczenia zdrowotne, o ktdérych mowa w §1 udzielane bedg zgodnie z harmonogramem
sporzadzonym przez Udzielajacego zamowienie, zatwierdzonym przez Dyreklora/ Zasigpce
Dyrektora ds. Lecznictwa.
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Przyimujacy zamowienie oéwiadcza i zapewnia, iz w okresach wskazanych w harmonogramie
$wiadcezy uslugi wylacznie na rzecz Udzielajacego Zamowienie. Przyjmujgcy zamowienie ponosi
odpowiedzialnosé za skutki ewentualnych nigprawdziwosci oswiadczenia, o kiorym mowa w
zdaniu poprzednim, w szczegolnosci edpowiada finansowo za ewentualne kary natozone na
Udzielajgeege Zamdwienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, do kitérych zwrotu moze zostad
zobowigzany w calosci na zadanie Udzielajgcego Zamowienie

Przyjmujacy zamowienie oraz personsl Przyjmujacego zamodwienia przyjmuja na siebie obowigzek
udzielanta swiadczen medycznych w terminach | godzinach $cisle okreslonych w harmoenogramie
oraz w razie koniecznosci takze poza takim harmonogranmem

§3
Uprawnionymi do bezplatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 s3
osoby, ¢ ktorych mowa w art. 21 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. 0 swiadczeniach opieki zdrowoing
finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz, U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn.

zm).

Przyimujacy zamowienie zobowigzuje podiegly personei do udzielania swiadczen zdrowotnych na
zasadach ckreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogdlnych na zawieranie
umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz warunkéow szczegGiowych w zakresie objetym
przedmiotowa umowa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do wykonywania Swiadczen zdrowctnych z nalezytg
starannoscia zawodowa, zgodnie z zasadami sziuki z wykorzystaniem wiedzy medycznej i
umigjetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz na
zasadach obowiazujacych u Udzielajgcego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie oraz personal Przyjmujgceao zamowienie zobowigzany jest do wilasciwe)
i rzeteine) kwalifikacii $wiadczen zdrowotnych zgodnie z punktacjg okreslong przez NFZ
Przyimuigcy zamowienie oraz personel udzielajacy $wiadczen zobowigzujg sie do zapewnienia
pacjentom bezpieczenstwa podczas badan diagnostycznych | podczas udzielania swiadczen
zdrowotnych.

Swiadczenia zdrowotne pelnione beda przez Przyjmujacego zamowienie zgodnie z
zapisami § 1 ust 2 wg. harmonogramu uzgodnionego z Ordynatorem Oddziatu/ Lekarzem
Koordynujacym oraz wg zasad ostatecznej kwalifikacji do planowanych zabiegow
ustalonych przez Ordynatora/ Lekarza Koordynujgcego (z uwzglednieniem zasad
planowania zabiegow obowigzujgcych u udzielajacego zamowienie)

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje swoj personel do osobistego wykonywania przedmiotu
umowy. W przypadku wystapienia przeszkody w osobistym wykonywaniu umowy personel
Przyimuigcege zamoéwienie zobowigzany jest zglosi¢ swojg nieobecnosc wediug zalaczenego do
umowy wzoru. Zgloszenie nieobecnosci winno nastgpic na 14 dni przed planowang
nieobecnoscig lub niezwiocznie po powzieciu informacji o niemoznosci wykonania ustugi. W
przypadku niemoznosci osobistego  $wiadczenia ustugi  Przyjmujacy zamowienie zapewni
zastepce 2z rownorzednymi kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania Swiadczen opieki
zdrowotne;.

Przyimujacy zamowienie zobowiazuje swo] personel do przestrzegania przepisow BHP i p/poz.
oraz Regulaminu Organizacyjnege obowigzujacego u Udzielajacege zamowienia oraz innych
dokumentéw wewngtrzzakladowych rowniez powstatych po dacie zawarcia umowy, a Udzielajacy
zamowienia zobowigzany jest do udostepniania w/iw dokumentéw Przyjmujgcemu zamowienie
tak, aby mogl sie on z nimi zapoznad,

Przyjmuiacy zaméwienie zobowigzuje swéj personel do przestrzegania i realizowania procedur
Systemu Zarzadzania Jakoscig, Kontroli Zarzadczej oraz procedur akredytacyjnych
wprowadzanych i obowiazujacych u Udzielajgcego zaméwienia a Udzielajacy zamdwienia
zobowiazany jest do udostepniania w/w dokumentow Przyjmujacemu zamowienie tak, aby mogl
sie on z nimi zapoznad.

Przyimujacy zaméwienie zobowigzuje sie we wiasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy¢
posiadanie aktualnych i wymaganych badan profilaktycznych swojego personelu o ktorych mowa
w ustawie o sluzbie medycyny pracy. ktore dostarczy Udzielajgcemu zamowienia najpézniej w

dniu $wiadczenta ustugi

. Personel Przyjmujgacego zamowienie w trakcie $wiadczenia usiugi zobowigzany jest do noszenia

odziezy ochrennej iroboczej spelniajgce] wymogi stosowane u Udzielaigcego zamowienie w
zakresie parametrow uzytkowych, asortymentu iwzornictwa — zakupiong] na swoj koszt oraz
utrzymywania jej w nalezyte] czystosci zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiologicznymi.

Na wniosek Udzielajacego zamoéwienia Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
lub opracowania niezbednych informacji zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy usiugami

2



14

LS D]

Zalacznik nr 4 projekt umowy na zabiegi lekarskic dla firm

(np. wykazy realizowanych procedur medycznych ze specyfikacjaj.

Personel Przyjmujgcego zamowienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym migjscu
identyfikatora zawierajgcego imig | nazwisko oraz funkcje.

Personel Przyjmujacego zamowienie zobowigzany jest do ochrony | przetwarzania powierzonych
danych osobowych zgodnie z obowigzijgcg ustawg z dnia 20.08.1997r. o ochronig danych
osocbowych (iekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 925 z poin. zm.) oraz Polityka
Bezpieczenstwa SPZOZ w Bochni i innymi regulacjami wewnatrzzakladowymi w tym zakresie.
Dane osobowe moga by¢ wykorzystywane w celu i zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu
Umowy.

Persanel Przyjmujgcego zamoéwienie zobowigzuje sig do przestrzegania w czasie realizacji zadan
wynikajacych z ninigjszej umowy zapisow Ustawy z dnia § listopada 2008, o prawach pacjents
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2012 1 poz. 159)

Personel Przyjmujacego zamowienie zobowigzany jest do wspolpracy z lekarzami oraz
pozostalym perscnelem medycznym udzielajgcym $wiadezen zdrowoinych na rzecz pacjentow
Udzielajgcego zamowienia.

§5
Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujacego zamoéwienie do nigadptatinego
zapewnienia lekdw | materiagidw medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej niezbgdnych
przy realizacji usiug okresionych ninigjszg umowd.
Korzystanie z wymignionych w ust.t srodkéw moze cdbywac sig jedynie w zakresie niezbgdnym
do $wiadczenia ustugi okraslonej w §1,
Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego odbywa sie na koszt Udzielajgcego
zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zglaszac zgoednie z obowigzujacymi regulacjami
wewnatrzzakiadowmi informacje o niesprawnosci sprzetu, aparatury medyczne | urzgdzen, kidre
moglyby spowodowac ujemne nastgpstwa u pacjentow w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowatnych przy ich wykorzystywaniu.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzgtu medycznego nrzez personel
Przyjmujacego zamawienie, Udzielajagcy zaméwienia obciazy Przyjmujgcego zamowienie
kosztami naprawy udostepnionego sprzetu medycznego.
Przyjmujacy zamodwienie oraz jego personel nie moze wykorzystywac udostepnionych przez
Udzielajacego zamowienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, srodkow transportu oraz
materiaiow medycznych do udzielania innych niz objete ninigjszg umowg $wiadczen zdrowotnyeh,
bez zgody Udzielajgcego zamowienia.
Przyimujgcy zamowienie oraz jego personel oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jakosE sprzetu
oraz aparatury medycznej udostepnionsj przez Udzielajgcego zamowienia.

§é
Przyjmujgcy zamoéwienie oraz jego personel zobowigzany jest podda¢ sig kontroli Udzielajgcego
zamowienia, w tym rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez
Udzielajgcego zamawienia w zakresie objgtym umowa.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegolnosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

b} sposobu udzielania swiadczen zdrowoinych,

¢) liczby i rodzaju swiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne],
e} prowadzenia wymaganej sprawozdawczosc,

fy  terminowej realizacji zalecen pokontroinych.
Przyjmujgcy zeméwienie zobowigzuje sig do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbednych do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy | wyraza na to zgode.

§7

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do hiezgcego i starannego prowadzenia dokumentaci
medycznej pacjentow wedlug zasad wynikajgcych z obowigzujacych przepisow prawa, regutacii
chowiazujacych u Udzielajgcego zamowienie oraz zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu
Zdrowia obowiazujacymi podmioty lecznicze zardwno, co do sposobu, jak | zakresu.
Obowiazujace druki | formularze zapewnia Udzielajgcy zamowlenia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest kazdorazowo zapewni¢ zespot operacyjny w
sktadzie operatora i asystenta

Personel Przyjmujacego zamowienie obowigzany jest do posiadania uprawnien do orzekania o
czasowej niezdolnosci do pracy na druku ZUS-ZLA i posiadania wiw drukdw we wiasnym
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zakresie.

Udzielajgcy zamowienie zapsewnia Przyimujgcemu zamowienie obowigzujgce druki recept
lekarskich do wykorzystania wylacznle w migjscu udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajgcego zamdwienie zgodnie z zapisami niniejsze] umowy.

§8
Personel Przyjmuigcego zamoéwienle oswiadcza, ze recepty uzyskane za poSrednictwem
Udzielajgcego zamodwienie wykorzystywane beda w SP ZOZ Szpital Powiatowy w Bachni im. bt.
Marty Wieckie].
W przypadku zakwestionowania zasadnosci i celowosci wydania receply Przyjmujacy zamowienie
odpowiada do pelnej wysokosci kary nalozone] przez Narodowy Fundusz Zdrowia na

Udzielajgcego zamowienie.

§9
Personel Przyjmujgcege zamowienie ma prawo kierowania pacjentow na badania diagnostyczne,
kensultacie i zabiegi rehabilitacyjne oraz do oddzialow szpitalnych zakiadow opieki zdrowotnej,
z ktorymi Udzielgjacy zamowienia podpisal stosowne umowy lub umowy takie podpisal NFZ,
Personel Przyjmujgcego zamowienie jest zobowigzany do kierowania na badania, konsultacie i
zabiegi rehabilitacyjne jedynie w wypadkach, gdy jest {o celowe i uzasadnicne.
Personel Przyjmujgcego zamowienie ma prawo wzywania na konsultacie innych lekarzy
udzielajgeych $wiadeczen zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia.
Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do kisrowania na dalsze leczenie
do innych jednostek opieki zdrowotnej w razie takiej koniecznosci.
Personel Przyjmujgcego zamowieniza ma prawo zlecad transport medyczny zgodnie 2z
obowiazujgcymi przepisami (Stosowne przepisy zawiera Ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych 27.08.2004r. tekst jednolity: Dz. U. 2008, Nr
164, pcz. 1027).
W przypadku zlecenia transportu niezgodnie z opisem zawartym w ust. 5 Udzielajgcy zaméwienia
obcigzy kosztami transportu Przyjmujgcego zaméwienie.

§10
Za s$wiadczenia zdrowotne okredlone w ninigjszej umowie Przyjmujacy zamowienie bedzie
atrzymywal wynagrodzenie stanowigce:

- iloczyn punktéw wykonanych i rozliczonych z NFZ procedur medycznych zgodnie z Kontraktem
NFZ/ liczby godzin/ ilosci zabiegow/ liczby pacjentow i ceny zgodnie ze zlozong oferta) tj. ...

Udzielajacy zamowienie przyznaje Przyjmujgcemu zamowienie roczny limit punkiow w wysokosci
..................... w ramach kontrakiu ................... , co stanowi miesieczny limit punkow w
WYSOKOSCH Loieninnn Punkty wypracowane miesiecznie bedg rozliczane narastajgco w okresie
12 mieslecy. Punkly wypracowane powyze] przyznanegc rocznego limitu punktow nie hedg
finansowans przez Udzielajacego zaméwienie. Jednoczeénie Udzielajgcy zamowienie
zobowiazuje Przyjmujgcege zamodwienie do wypracowania rocznego limitu punktéw
proporcionainie w calym ckresie trwania umowy oraz z zachowaniem ciggiosci udzielanych
$wiadczen zgodnie z harmono_qramen‘s1

Przyimujacy zamowienie po uplywie kazdego miesigca przedktada Udzielajgcemu zamowienia —
lacznie z rachunklem lub faktura - szczegdlowe informacje o udzielonych przez niego
swiadczeniach zdrowotnyeh {wg. zalacznika nr 1) potwierdzone przez osobe upowazniong przez
Udzielgjacego zamdwienie (Ordynatora Oddziaiu, Zastgpce Ordynatora, Dyrektora/ Zasiepce
Dyrektora ds. Lecznictway).

Wynagrodzenie obliczone stosownie do § 10 ust 1 Udzielajgcy zamowienia wyplaci
Przyjmujacemu zamowienie na podstawie przediozonego potwierdzonego zestawienia, o ktorym
mowa w ust.2 powyzej oraz zgodnego z nim rachunku lub fakiury, przelewem na wskazane na
fakturze/rachunku konto, w terminie do 30 dni od daty otrzymanego i prawidlowo wystawionego
dokumentu ksiegowego.

Poprawnie wystawiony rachunek lub fakture wraz z zatgcznikiem nr 1 nalezy wystawic na Koniec
kazdego miesigca, za miesigc, w kidrym $wiadczona byla ustuga i przedtozyc nie wezesniej niz
pierwszego dnia i nie pozniej niz do siodmege dnia nastepnego miesigca.

' Dotyezy Lylko umaw na swiadezenka ertopedyczne | traumatologli
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Za date zapialy za spelnione Swiadczenie uznawany bedzie dzien obcigzenia rachunku
Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychodow osiaganych z ninigjszg
umowy zgodnie z przepisami dotyczgoymi osob prowadzacych dziataingsc gospodarcza i innych
przepisow obowigzujgcych w tym zakresie.

§11

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych
zwigzanych z realizacja niniejszej umowy na rzecz osob lrzecich, bez zgody Udzislajacego
zamowienia oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktorych doszioby do zmiany
strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajgcego zamowienia na zmiane wierzyciela bedzie
uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzacego zgodnie z art. 54 usl & uslawy 0
dzialainosci lecznicze] z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. 2013, poz. 217, tekst jednolity).
Czynnosé prawna majaca na celu zmiang wierzyciela z naruszeniem wiw zasad jest niewazna.

§12
Za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej Udzielajgcy zamowienia moze
nalicza¢ kary umowne do wysokosci 10% wartodei wynagrodzenia miesigcznego, w Ktorym
nastapito zdarzenie.
Za kazdy przypadek nieurasadnionego odstapienia od wykonywania Swiadczen zdrowelnyc
wg ustalonego harmonogramu i objgtych ninigjsza umowa 2 prayczyn niezateznych od
Udzielajgcego zamowienia, Udzielajacy zamowienia moze naliczed kary umowne w wysokoscl
dwukrotng naleznosci za $wiadczenie, ktérego nie wykonano w zwigzku 2 takim odgsigpisruent.
Za kazdy przypadek blednie wystawiongj faktury/rachunku Udzielajgcy zamawienia moze
naliczac kary umowne w wysokosci 10% naleznosct miesigcznej, za miesiac, w Ktarym hiednie
fakture/rachunek wyslawiono.
Za kazdy przypadek nie wywiazania sig przez Przyjmujgcege zamowienie z ohowigzKow
okreslonych w niniejszej umowie a niewymienionych w niniejszym paragrafie Udzielgjacy
zamowienie moze naliczad kary umowne w wysckosci 1 000,00 zi (stownie: jeden tysiac) zlolych

brutto.

Udzielajacemu zamowienie przysiuguje prawo do dochodzenia na zasadach cgoinych
odszkodowan przewyzszajgcych wysokose kar umownych, w przypadku gdy naliczone kary nie
pokrywajg wysokosci szkody.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych z biezgcych jak
rowniez przysztych naleznosci Przyjmujacego zamowienie, wynikgjacych z realizacji ninigjszej
umowy.

§13
Przyjmuigcy zaméwienie ponosi odpowiedziainos¢ za osobiste ordynowanie lekow. materiatdw
medyczrycn, srodkéw leczniczych | pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.
Ordynowanie lekow powinno odbywac sie zgodnie z obowigzujacymi w lym zakresie przepisami
prawa oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajgcego
zamowienia.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie udzielajgcy zamowienia i przyjmujacy zamowienie. Przyjmujacy
zamowienie i Udzielajacy zamowienia. Udzielajgcemyu zamowienia przysiuguje w stosunku do
Przyjmujacego zemowienie roszczenie regresowe w  wysckoscl kwoty wyplacone] przez
Udzielajacego zamowienia osobie trzeclej, z tytulu szkody wyrzadzonej przez Przyjmujgcege
zamowienie przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.
Odpowiedzialnosé cywilng, deliktows {ex delicto) wynikajgca z popelnienia przez Przyjmujacego
zamowienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych ponos) wylgcznie
Frzyjmujacy zamowienie.
W przypadku wystapienia przez osobe trzeclg w stosunku do Udzielajacego zamowienie z
jakimikolwiek roszczeniami majgeymi zwigzek z udzieleniem lej csobie swiadczeni zdrowotnego
przez Przyjmujgcego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie, nie
poznig] jednak niz w terminie 7 dni od wystgpienia z takim wnioskiem przez Udzielajgcego
zamodwienie, przedstawic mu pisemng odpewiedz na zgioszone roszczenia
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§1i4

1. Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej absejmujace szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami..

2. Przyjmuigcy zamoéwienie zobowiazany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa w
ust. 1 przez caty okres ohowigzywania umowy.

3. Kopie akiualnej polisy ubezpieczeniowe] Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie
doreczyé Udzielajacemu zamowienia najpédzniej na 1 dzien przed dniem rozpoczecia wyxonania
zambwienia,

4. Brak akiualne] polisy o kidrej mowa w ust. 1 stanowi podstawe do rozwigzaniu ninigjszej umowy
ze skutkiem natychmiastowym.

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

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

§17
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach (zgodnie z Art. 27 ust.8 ustawy

o dzialalnosci leczniczej).

1. z uplywem czasl, na ktory zostala zawarta,

2. 7z dniem zakoficzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3. wskutek oéwiadczenia jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowledzenia,

4. wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy. :

2. Udzielajgoy zamoéwienie moze rozwiazac niniejszg umowe z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

a) stwierdzenia przez Udzielajgcego zamowienia powtarzajacych sig nieprawidlowosci
w prowadzeniu dokumentacfi medyczne] (innej niezbedne; przy udzieianiu Swiadczen
zdrowotnych,

b) powtarzajgcego sie naruszenia porzgdku obowigzujgcego u Udzielajgcego Zamowienie,

¢} zmian organizacyjnych polegajgcych na likwidagji, ograniczeniu lub okresleniu innego
sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

3. Udzielajacy zamowienia moze rozwigzaé ninigjsza umowg w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyimujgcy zamowienie:

a) zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,

b) utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawe Zawieszony przez organ
uprawniony,

c) zglosit sie do pracy lub udzielal $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

d) popelnit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemoziiwia dalsze swiadczenie usiug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie, jezeli przestepsiwo zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym,

e) nie udokumentuje przed upiywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilng
na dalszy okres wykonywania $wiadczen zdrowotnych

f) rozwiazania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajacym zamowienia, a platnikiem
swiadczen zdrowolnych objetych ninigjszg umowa

4. Przyimujacy zamowienie zobowigzuje sig do niezwiocznego poinformowania Udzielajgcego
zamowienia o zaistnieniu okolicznosci, o kidrych mowa w ust. 3 (z wygtkiem ust. 3f), oraz
spowodowanej innymi przyczynami niemoznosci udzielania swiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych w ninigjszej umowie.

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

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

dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.

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

§18
Przyjmujgcy zamodwienie nie moze przeniesé na osobe trzecig praw i obowigzkow wynikajgcych
Z niniejszej] umawy.
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§1i9
Streny umowy zobowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci ninigjszej

umowy.
§ 20

Jezeli kicrekolwiek z postanowien ninigjszej Umowy ckaze sie niewazne w calosci lub w czgscl,
pozostale postanowienia pozostajg w mocy, strony zas zobowigzuja sig na wniosek kiorejkolwiek z
nich do zastapienia niewaZnych postanowien postanowieniami, ktorych moc prawna Poskutek
ekonomiczny sg najbardziej zblizone do postanowien zastepowanych.

§ 21
W czasie irwania umowy, a takze przez okres & lat od dnia jej rozwigzania ub wygasniecia,
Przyimujgcy zamowienie - zobowigzuje sig do zachowania w scisle] tajemnicy informacji
ekonomicznych, handlowych.

§ 22
W sprawach nieuregulowanych ninigjsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Ustawy o dzialainosci leczniczej | Szczegotowe Warunki Kenkursu Ofert.

§ 23
Wszelkie spory wynikajgce z ninigjsze] umowy rozpatrywac bedzie Sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§24
Umowa ninigjsza sporzadzona zostala w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dia
Przyjmujacego zamowienie i trzech dla Udzielajgcego zamowienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK NR 1
ZABIEGI OKULISTYCZNE

PrzyimUJACY ZAMOWIEIIE T oottt e e e e e s s

{nazwa przyjmujacy zamowienie)

Wykaz wykonanych zabiegow medycznych w zakresie okulistyki oraz zwigzanych z nimi

swiadczen 4. kwalifikacji | konsultacji W mMIESIC wvvivirvrriiere i

migjsce wykonywania swiadczen

L.p. Imie i nazwisiko pacjenta Pesel pacjenta

Z AT ZIE veir i veeteesraersesanrerastteensesenssessarsenronnente  everrerresireresseessreeereisibeireiinsieetirraieas

Osoba upowainiona przez Udzielajgcego zamdwienie pocipis Przyjmujacego zamowienie
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ZALACZNIK NR 1
ZABIEGI ORTOPEDYCZNE

Przy]mUjaCy ZAMOWIBIIE .ottt

(nazwa przyjmujacy zaméwienia)

Wykaz wykonanych procedur medycznych w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdow

ruchu w pododdziale ortopedii traumatologii narzaddw ruchu  w  miesigcu:
O specjalista w okresionej dziedzinie medycyny*
[ specjalizujacy sie w okreslonej dziedzinie medycyny™*
Imie i Data Uczestnictwo | Uczestnictwo | Wykonywanie
migi | . . - o . - . .
: swiadczenia | Ilos¢ punktéw za | w zabiegu w zabiegu zahiegu
L.p. | nazwisko ) Rl
usfug procedure/zabieg | charakterze | charakterze | samodzielnie
operatora
operatora asystenta

* zaznaczyé wlasciwe

AWz e e

Osoba upowainiona przez Udzielajacego zamawienie

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

nodpis Przyimujacego zamdwienie
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PrzyjmUjaCy ZAMOWIBNIE & o..oiiiieiitiitiiirrs st a bttt e e b

(nazwa przyjmujacy zamowienie)

Wykaz wykonanych procedur medycznych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadow

ruchu w oddziale chirurgii ogdlnej i urazowej w miesigCu: oo,

[ specjalista w okreslonej dziedzinie medycyny™*

[0 specjalizujacy sie w okreslonej dziedzinie medycyny*

L.p.

Imiei
nazwisko
operatora

Data
swiadczenia
ustug

Tlosé punktow za
procedure/zabieg

Uczestnictwo
w zabiegu
charakterze
operatora

Uczestnictwo
w zabiegu
charakterze
asystenta

Wykonywanie
zabiegu
samodzielnie

* zaznaczyé wlasciwe

ZEtWIBIAZH . vt e

Osoba upowazniona przez Udzielajacego zamawienie
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........................................................

podpis Przyjmujacego zamowienie
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ZALACZNIK NR 1
ZABIEGI GINEKOLOGICZNO- POLOZNICZE

PrzyjMUAGCY ZEMOWIBINIE | .ottt e
{nazwa przyjmujacy zamowienie)

Wykaz wykonanych procedur medycznych w miesigel ...

O specjalista w okreslone] dziedzinie medycyny*

1 specjalizujacy sie w okresione]j dziedzinie medycyny*

L.p.

Data swiadczenia
ustug

Ilosc

punktéw za
procedure/z

ahieg

Wykonywanie
zablegu
samodzielnie

Uczestnictwo
w zabiegu
charakterze
operatora

Uczestnictwo
w zabiegu
charakterze
asystenta

* zaznaczyC wiasciwe

Zabwierdzils oo

Osoba upowazniona przez Udzielajacego zamdwienie
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...................................................

podpis Przyjmujacego zamowienie
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ZAYACZNIK NR 1
ZABIEGI ANESTEZIOLOGICZNE

PrzyjMUJGCY ZAMOWIBIIE & .oiiiiitiiee et ettt s eab s e e s e b sba b s s ba s

(nazwa przyjmujgcy zamdwienie)

Wykaz wykonanych zabiegéw medycznych w mIESIcu: ...cooovirinn i

Zabiegi znieczutania w Oddziale Chirurgii Ogdinej i Urazowej z pododdziatem Ortopedii i traumatelogii ruchu

L.p.

Data

swiadczenia

ustug

Czas trwania

od

do

llos¢ godzin

Zabiegi znieczulania w Oddziale Chirurgii Oka Jednego Dnia

Data

L.p. | Swiadczenia

ustug

losé
zabiegow

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

ZatWIErdzZit: oo e e

Osoba upowazniona przez Udzielajacego zamdwienie
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........................................................

podpis Przyimujacego zamowienie
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Bochnia ............. T

Do Dyrekcji
SP 20Z w Bochni ,,Szpital Powiatowy
32.700 Bochnia, ul. Krakowska 31

i1}

Zgtoszenie nieocbecnosci

NAZWISKO T HTHE oottt ettt et e ettt e e e e e e

Miejsee wykonywania SWIadezemn ..o

Okres nie wykonywania $wiadczen medycznych ...

A 1D T3 e L R R T RETRRES

Podpis Preyimujacego Zamowienie
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