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UMOWA
o udzielanie swiadczen zdrowotnych

W OdAdZiAlE i s s s e e

zawarta w dniu ......... w Bochni w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zamowienia
na $wiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze (Dz. U. 2015 poz. 618 tekst jednolity) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1,
art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008r., Nr

164, poz. 1027 z pozn. zm.) pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy”
im. bt. Marty Wieckiej z siedziba w Bochni, przy ul. Krakowskiej 31, 32-700 Bochnia,
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem KRS 0000031986,

NIP 868-16-04-021,

reprezentoOwanym PrzeZ .o, ;

zwanym dalej ,Udzielajgcym zamowienia”

a

PAREMIPANIA .....comummosmm s s s i PESEL oo
Legitymujgcym/ca sie:

dyplomem lekarza o nr ..o VWYHBAYITT PIZBZ .vrsvnrsenmsen e sin s sssibssaiiisi iedsss

prawem wykonywania zawodu nr ... WYABIIYIN PIEEZ s s s snmsmammpmsssbrpses st
dyplomem o] potwierdzajacym uzyskanie specjalizacji w dziedzinie

zwanym/q dalej ,Przyjmujacym zamoéwienie”

zwanymi dalej Stronami Umowy.

§1

Ilekro¢ w niniejszej umowie uzyto nastepujace wyrazenia, nalezy przez to rozumiec:

1. Umowa — ninigjsza umowa,

2. Strony- Udzielajacy zamowienie i Przyjmujacego zmowienie,

3. Swiadczenia zdrowotne — wykonywane catg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne w
FAKFESIE! || s T s oraz Swiadczenia zdrowotne zwigzane z udzielaniem
tych $wiadczen,

4. Szpital — Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bi.

Marty Wieckiej, w ktorym wykonywane sg swiadczenia zdrowotne,
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Oddziat — Oddziat ..o ;
Ordynator (Lekarz kierujgcy Oddziatem) — przedstawicie! Szpitala realizujacy zadania Ordynatora
(Lekarza kierujacego Oddzialem) Oddziatu, uprawniony do organizowania | koordynowania
dziatalnosci Oddziatu oraz sprawowania nadzoru nad sposobem realizacji przez Przyjmujacego
zamowienie zobowigzan wynikajacych z postanowien Umowy,
Zastepca Ordynatora (Zastepca Lekarza Kierujacego Oddziatem) — lekarz zastepujacy Ordynatora
(Lekarza kierujacego Oddziatem) w razie jego nieobecnosci, ktéremu Crdynator (Lekarz kierujacy
Oddziatem) powierzyt cze$é swoich uprawnien do wykonywania w czasie swojej nieobecnosci w
Oddziale,
Godziny normalnej ordynacji — czas udzielania Swiadczen zdrowotnych w dni powszednie tj. od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.30 — 15.05, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy przypadajacych w tych dniach,
Dyzur medyczny — udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale w dni powszednie w godzinach
od 15.05 — 7.30 oraz w weekendy i dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 7.30 — 7.30
nastepnego dnia, osobom, ktdrych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych $wiadczen
zdrowotnych,
Harmonogram - harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyimujgcego
Zamowienie w ramach Umowy, ustalany przez Udzielajacego zamowienie odrebnie dla kazdego
miesigca trwania Umowy z Ordynatorem (Lekarzem kierujacym Oddziatem) lub jego Zastepcy i
zatwierdzonym przez Dyrektora lub Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, najpdzniej do 15 dnia
miesigca poprzedzajacego ten miesiac.
Pacjent — pacjent Udzielajacego Zamowienie na ktorego rzecz, ktorego udzielane sa $wiadczenia
zdrowotne w ramach Umowy.

82
Udzielajacy zamdwienie zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych na rzecz Pacjentow Szpitala.
W ramach realizacji przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z Harmonogramem w godzinach normalnej ordynacji oraz w
ramach Dyzurow medycznych.
Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
umozliwiajgce prawidiowe wykonywanie przedmiotu Umowy, oraz wszelkie wymagane
dokumenty niezbedne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, a takze, ze spefnia wymagania
zdrowotne do udzielania $wiadczen w podmiotach leczniczych.
W zwigzku z powyzszym Przyjmujacy Zamoéwienie przedstawia kopie stosownych dokumentow:
a) dyplom ukonczenia studidw wyzszych na kierunku lekarskim,
b) aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza,
c) dyplom specjalizacji lub karta szkolenia specjalizacyjnego,
d) certyfikaty i dokumenty potwierdzajace posiadanie dodatkowych uprawnien i kwalifikacji,

f)  aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce zdolno$é do wykonywania zawodu,
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aktualne zaswiadczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych,
ubezpieczenie OC zgodne z obowiazujgcymi przepisami prawa, z zastrzezeniem ust. 5

ponizej

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do niezwiocznego dostarczania aktualnych kopii

dokumentéw w przypadku utraty ich waznosci na skutek uptywu terminu wynikajacego z tresci

tego dokumentu lub stosownych przepiséw prawa.

§3

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do:

a)

b)

g)
h)

udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej oraz
obowigzujgcymi standardami z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie z zasadami
etyki zawodowej,

udzielania Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w warunkach ogdlnych na zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz
warunkow szczegotowych w zakresie objetym Umowg,

przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow,

zapewnienia Pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych,
udzielania Swiadczen zdrowotnych, udostepnionymi przez Udzielajacego zamowienie
srodkami, w sposob kompleksowy, w szczegolnosci obejmujgcy wykonanie niezbednych
badan, oraz procedur zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych,

osobistego  wykonywania Umowy. W przypadku wystgpienia przeszkody w osobistym
wykonywaniu umowy  Przyjmujgcy zamowienie zapewni zastepce z rownorzednymi
kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania Swiadczen zdrowotnych. Zmiana osoby
wykonujacej Umowe wymaga zgioszenia Ordynatorowi (Lekarzowi kierujacemu Oddziatem)
najpodzniej na 3 (trzy) dni poprzedzajgce dokonanie zmiany i jego zgody - za wyjgtkiem
przypadkéw losowych, naglych. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zglosic swojg
niecbecnosc wediug zatgczonego do umowy wzoru,

utrzymania ciaglosci udzielanych Swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,
dokonywania wymaganych wpiséw do dokumentacji medycznej pacjentow, a takze innych
dokumentdw wymaganych przez NFZ w zwigzku z udzielanymi Swiadczeniami zdrowotnymi,
stosowania w zakresie wydawanych orzeczen lekarskich, skierowan I opinii  przepisow
obowigzujgcych podmioty lecznicze,

przestrzegania przepisow BHP i p/poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcego u
Udzielajacego zamowienia oraz innych dokumentow wewnatrzzakiadowych, w tym rowniez
powstatych po dacie zawarcia Umowy.

przestrzegania i realizowania procedur Systemu Zarzadzania Jakoscig, Kontroli zarzadczej oraz
procedur akredytacyjnych wprowadzanych i obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia, a
takze uczestnictwa w pracach co najmniej jednego zespotu lub komicji powotanymi w zwigzku
Systemem Zarzgdzania Jakoscig,

we wiasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy¢ posiadanie aktualnych i wymaganych
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badan profilaktycznych, o ktorych mowa w ustawie o stuzbie medycyny pracy, ktore dostarczy
Udzielajgcemu zamowienia najpodzniej w dniu rozpoczecia swiadczenia ustugi,

m) noszenia odziezy ochronnej iroboczej spetniajace] wymogi stosowane u Udzielajacego
zamowienie w zakresie parametrow uzytkowych, asortymentu i wzornictwa — zakupionej na
koszt Udzielajgcego zamowienie oraz utrzymywania jej w nalezytej czystosci zgodnie z
wymogami sanitarno — epidemiologicznymi,

n) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora zawierajgcego imig i nazwisko oraz funkgcje,

0) ochrony i przetwarzania powierzonych mu danych osobowych zgodnie z obowigzujaca ustawa
z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz, U. z 2002r. Nr 101,
poz. 926 z pozn. zm.) oraz Politykg Bezpieczenstwa Szpitala i innymi wiasciwymi regulacjami
wewnatrzzaktadowymi w tym zakresie. Dane osobowe moga by wykorzystywane w celu i
zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania w czasie realizacji zadan

wynikajacych z niniejszej 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 zamowienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli prowadzone] w zakresie

realizacji przedmiotu Umowy przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamowienie,

Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne instytucje kontrolujace, a takze stosowania sie do ich

zalecen,

Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegdlnosci:

a) w zakresie oceny merytorycznej i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

o

) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

(@]

)
d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
e)

terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wspotpracy z lekarzami oraz pozostalym
personelem medycznym udzielajgcym swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego
zamowienia,

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie udziela¢ $wiadczen objetych niniejszg umowa
wytgcznie na rzecz pacjentdw wskazanych przez Udzielajacego Zamdwienie.

Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza i zapewnia, iz w okresach wskazanych w Harmonogramie
$wiadczy¢ bedzie usiugi wylgcznie na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia. Przyjmujacy Zamowienie
ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki ewentualnych wad o$wiadczenia o ktorym mowa w zdaniu
poprzednim, w szczegdlnosci odpowiada finansowo za ewentualne kary natozone na
Udzielajacego Zamowienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dokumentacja, o ktdrej mowa w ust. 2, jest wiasnoscig Udzielajacego zamdwienie i jest
przechowywana w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie. Ewentualne postugiwanie sie przez

Przyjmujgcego zamdwienie tg dokumentacja do celdw szkoleniowych czy badawczych jest tylko
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mozliwe w siedzibie Udzielajacego zamowienie i wymaga uprzedniej zgody Dyrektora lub
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Szczegotowy zakres zadan zwigzanych z realizacja Umowy okresla zatgcznik nr 1 stanowigcy
integralng jej czesc.

§4
Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie nie
podlega kierownictwu Udzielajgcego Zamowienia, jest samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego
Zamowienia, z tym zastrzezeniem, iz ma obowigzek przestrzegania postanowien Umowy,
obowiazujacych przepisow w szczegolnosci ustawy o zawodzie lekarza oraz procedur
i standardow stosowanych przez Udzielajacego zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie ma prawo zlecania okreslonych czynnosci fachowemu personelowi
medycznemu pracujagcemu u Udzielajgcego zamowienie w zakresie udzielania s$wiadczen
zdrowotnych, na zasadach wynikajacych z przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza oraz
przepisow o zawodzie pielegniarki i potoznej.
W przypadku nieobecnosci Przyjmujgcy zamowienie zapewni w miare mozliwosci zastepce
z rownorzednymi kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.
W przypadku zgtoszenia przez Udzielajgcego zamowienie uzasadnionych zastrzezen, co do osoby
zastepcy, Przyjmujgcy zamowienia ma obowigzek wskazania innej osoby.
W przypadku, gdy przerwy w swiadczeniu ustug lub nieobecnosci wplywajg negatywnie na
funkcjonowanie Udzielajacego zamowienie Strony podejma rozmowy w celu ustalenia zasad
dalszej realizacji umowy, a w przypadku nie dojscia do porozumienia w terminie 30 dni od
rozpoczecia rozmow, Udzielajgcy zamowienie ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy
w trybie natychmiastowym.
Niedopelnienie obowiazku, o ktérym mowa w ust. 3 przez Przyjmujacego zamowienie skutkuje
jego odpowiedzialnoscia za wszelkie szkody wynikie na skutek niezabezpieczenia cigglosci
udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy, z zastrzezeniem ust. 3.
Postanowienia ust. 6 nie stosuje sie do przypadkow losowych, ktdrych rodzaj lub charakter
uniemozliwit Przyjmujgcemu zamowienie bezzwioczne zawiadomienie o nieobecnosci.

§5

Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje sie wobec Przyjmujgcego zamowienie do zapewnienia
wymagane] ilosci lekow i materiatdbw medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowe]
niezbednych przy realizacji Swiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa,
Korzystanie z wymienionych w ust. 1 srodkdéw moze odbywac sie jedynie w zakresie niezbednym
do realizacji Swiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa.
7 zastrzezeniem ust. 5 ponizej, konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzgtu medycznego
odbywa sie na koszt Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niezwiocznie zglasza¢ Udzielajacemu Zamowienie
informacje o niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego przez Przyjmujgcego

[}
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zamowienie, Udzielajgcy zamowienia obcigzy Przyjmujacego zamowienie petng kwotg szkody z
tego tytutu.

6. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Udzielajacego
zamowienia pomieszczen, wyposazenia medycznego oraz lekow i materiatdw medycznych do
udzielania innych, niz objete Umowa $wiadczen zdrowotnych, bez zgody Udzielajgcego
zamowienia.

7. Przyjmujacy zamowienie, o$wiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jako$é sprzetu oraz aparatury
medycznej udostepnionej przez Udzielajacego zamowienia.

§6

1. W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamodwienie zasad realizacji przedmiotu Umowy w
zakresie:

a) braku lub niedbatego lub niezgodnego z przyjetymi standardami prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjenta,

b) udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposob stanowigcy naruszenie obowigzujgcych
standardow lub przepiséw prawa,

¢) nieprzestrzegania wewnetrznych procedur przejetych w jednostkach organizacyjnych Szpitala,
decyzji Ordynatora (Lekarza kierujgcego Oddziatem) lub jego Zastepcy dotyczacych
organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy, przepisdw
porzadkowych, zarzadzen i innych regulacji wewnetrznych Dyrekcji, o ktorych Przyjmujacy
zamowienie zostat powiadomiony,

d) innego istotnego naruszenia postanowien umowy,

Udzielajacy zamdwienie ma prawo obcigzy¢ Przyjmujgcego zamowienie karg umowna

w wysokosci stanowigcej rownowartosé 10% finansowej naleznosci przypadajgcej Przyjmujacemu

zamowienie za miesigc, w ktérym miaty miejsce uchybienia. W przypadku kolejnych, istotnych

uchybier lub nie skorygowania naruszenia, za ktore natozono kare, Udzielajacy zamdwienie ma

prawo do obcigzenia Przyjmujacego zamowienie dodatkowg karg umowng w wysokosci

stanowiace] rownowartos¢ 10% wartosci finansowej naleznosci przypadajacej Przyjmujgcemu

zamowienie za miesigc, w ktdrym miato miejsce naruszenie. Przed obcigzeniem Przyjmujacego

zamowienia karg. Udzielajgcy zamowienie wezwie Przyjmujacego zamodwienie do ziozenia

pisemnych wyjasnien w zakreslonym przez Udzielajacego zamowienie terminie.

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze w razie obcigzenia go karg, o ktérej mowa w ust. 1,
wyraza zgode na potracenie przedmiotowej naleznosci przy ptatnosci biezgcych rachunkow.

3. Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowan
przewyzszajacych wysokos¢ kar umownych, w przypadku gdy naliczone kary nie pokrywaja
wysokosci szkody.

§7
Z tytutu realizacji przedmiotu ninigjszej umowy, Przyjmujacy zamowienie otrzymywacé bedzie
wynagrodzenie ptatne miesigcznie z dotu, stanowiace iloczyn liczby wypracowanych godzin i stawki

za godzine wynoszacej:
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) e brutto za kazdg godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach
Godzin normalnej ordynacji,
BY comnms brutto za kazdg godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach
Dyzuru medycznego,
Za pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych ,pod telefonem” -
Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie w wysokoscl 50% stawki brutto nalezne] w
danym dniu, oraz za godzine $wiadczenia ustug w wyniku wezwania lekarza z gotowoscl .pod
telefonem” — jak za godzine wykonywania Swiadczen w danym dniu.
Wprowadzenie i odwolanie czasu letniego wynikajgcego z przepisow prawa (Rozporzadzenie
Prezesa Rady Ministrow z dnia 11.12.2001r. w zwigzku z odwotaniem czasu letniego) powoduje
zmiane diugosci pelnienia dyzuru odpowiednio do 25 godzin oraz 23 godzin i zapiate zgodnie ze
stawkg godzinowa.
Minimalna liczba godzin przeznaczonych na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamdwienie, o ktorych mowa ust. 1 w danym miesigcu obowigzywania Umowy nie
bedzie nizsza niz ........... godzin w ramach Godzin normalnej ordynacji oraz ..... godzin w ramach
Dyzurdow medycznych w tym ........... godzin dyzuréw weekendowych i w dni ustawowo wolne od
pracy. Liczba godzin, o ktorych mowa w zdaniu poprzednim bedzie zmniejszona w przypadku
usprawiedliwionej nieobecnosci Przyjmujacego zamowienie, spowodowane] chorobg lub innymi
okolicznosciami o charakterze losowym, niezaleznymi od Przyjmujacego zamowienie.
Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie mozliwos¢ odpowiedniego zmniejszenia limitu godzin, 0O
ktérych mowa w ust. 3 powyzej w przypadku zmiany warunkow umowy zawartej z NFZ w zakresie
przyznanych punktéw, ich wartosci lub wewnetrznej przebudowy tego kontraktu w sposob
skutkujacy ograniczeniem liczby mozliwych do wykonania Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
Oddziatu. O kazdej takiej zmianie Udzielajacy zamdwienia powiadamia Przyjmujgcego zamowienia,
przesylajac stosowny aneks do umowy.
W przypadku braku akceptacji powyzszego aneksu przez Przyjmujacego zamowienie, w terminie 45
dni od daty jego otrzymania, Udzielajacy zamdwienie ma prawo rozwigzania ninigjszej Umowy ze
skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujacy zamowienie po uptywie kazdego miesigca przedktada Udzielajgcemu zamowienie —
lgcznie z rachunkiem - szczegdtowe informacje o udzielonych przez niego Swiadczeniach (wg.
zatgcznika nr 2) potwierdzone przez osobe upowazniong przez Udzielajacego zamowienie
(Lekarza kierujacego oddziatem, Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa/ Dyrektora).
Wynagrodzenie obliczone stosownie do § 7 ust. 1 Udzielajacy zamowienie wyptaci Przyjmujacemu
zamoéwienie na podstawie przediozonego rachunku (wg. zatacznika nr 3), przelewem na wskazane
na konto, w terminie 30 dni od daty ztozenia rachunku.
Poprawnie wystawiony rachunek wraz z zalgcznikiem, o ktérym mowa w ust. 6, nalezy wystawic na
koniec kazdego miesiaca, za miesigc, w ktorym $wiadczona byla ustuga i przediozyc nie weczesniej
niz pierwszego dnia i nie pézniej niz do trzeciego dnia nastepnego miesiaca.
Za date zaplaty za spetnione $wiadczenie uznawany bedzie dzien obcigzenia rachunku

Udzielajgcego zamowienie.
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10. Udzielajgcy zamowienie dokonuje rozliczen z przychodow osiagnietych z niniejszej umowy zgodnie

N

z obowigzujgcymi przepisami (nalicza i odprowadza nalezne sktadki z tytutu ZUS oraz nalezny
podatek dochodowy od o0sob fizycznych) na podstawie przediozonego oswiadczenia (wg
zatgcznika nr 4).

§8

Przyjmujgacy zamowienie o$wiadcza i wyraza zgode na to, ze:

a) realizujgc przedmiot umowy dziata w imieniu i na rzecz Udzielajacego zamowienie,

b) realizujgc przedmiot Umowy zobowigzuje sie do wykorzystywanie pomieszczen Udzielajacego
zamowienie, aparatury i sprzetu medycznego, produktow leczniczych, wyrobéw oraz lekdw
i materiatow medycznych tylko i wylgcznie dla potrzeb realizacji przedmiotu Umowy,

¢) ponosi odpowiedzialnos¢ wobec osob trzecich za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczer zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie, o ile powstaly z jego winy,

d) zobowigzuje sie do zapewnienia wiasciwych standardéw leczenia, odpowiadajacych wymogom
aktualnej wiedzy medycznej, przy wykorzystaniu aparatury medycznej, sprzetu medycznego
udostepnionych mu przez Udzielajacego zamdwienie oraz wyrobow medycznych i lekdw
zapewnionych przez Udzielajacego zamowienie oraz zachowania szczegdinej starannosci w ich
racjonalnym wykorzystywaniu,

e) ponosi odpowiedzialnos¢ za osobiste ordynowanie lekdw, materialdw medycznych, srodkdw
leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi. Ordynowanie lekéw powinno odbywac
sie zgodnie 2z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz zgodnie
z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajacego zamowienia,

f) nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych zwigzanych z realizacja niniejszej umowy
na rzecz osob trzecich, bez zgody Udzielajacego zamdwienia oraz nie dokona zadnych innych
czynnosci, w wyniku ktorych doszioby do zmiany strony umowy. Ewentualna zgoda
Udzielajacego zamowienia na zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona od wyrazenia zgody
podmiotu tworzacego z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011
roku. Czynnosc prawna majgca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest
niewazna.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych ponosza

solidarnie  Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamdwienie. Udzielajacemu zamodwienia

przystuguje w stosunku do Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe w wysokosci kwoty
wyplacone] przez Udzielajacego zamowienie osobie trzeciej, z tytutu szkody wyrzadzonej przez

Przyjmujacego zamowienie przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, ale nie wiecej niz do

rownowartosci  trzykrotnosci  wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamodwienie w tym

miesigcu, w ktdrym miata miejsce szkoda.

Odpowiedzialnos¢ cywilng deliktowg (ex delicto), wynikajaca z popelnienia przez Przyjmujacego

zamowienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania Swiadczen zdrowotnych ponosi wylacznie

Przyjmujacy zamowienie.

W przypadku wystgpienia przez osobe trzecig w stosunku do Udzielajacego zamdwienie z

jakimikolwiek roszczeniami majacymi zwigzek z udzieleniem tej osobie Swiadczenia zdrowotnego
8
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przez Przyjmujgcego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwtocznie, w
terminie wskazanym przez Udzielajacego zaméwienie, przedstawi¢ mu pisemng odpowiedz na
zgloszone roszczenia.

Przyjmujacy Zamodwienie bedzie zobowigzany do zwrotu kar finansowych, kar umownych,
odszkodowan lub innych obcigzen natozonych na Udzielajacego zamowienia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub inne podmioty do tego uprawnione ktére zostac mogg naiozone wskutek
niewykonywania lub nienalezytego wykonywania niniejsze] umowy przez Przyjmujacego
Zamowienie, ale nie wiecej niz do rownowartosci trzykrotnosci wynagrodzenia naleznego
Przyjmujgcemu zamdwienie w tym miesigcu, w ktorym miata miejsce szkoda.

Powyzsze moze by¢ potrgcane z wynagrodzeniem Przyjmujacego Zamowienie naleznym za
poszczegolne okresy rozliczeniowe.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, obejmujgcego szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktdrym mowa
w zdaniu powyzej, przez caly okres obowigzywania Umowy. Kopig aktualne] polisy
ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwitocznie doreczy¢ Udzielajacemu
zamowienia najpdzniej na 1 dzien przed dniem rozpoczecia wykonania Umowy. Brak aktualnej
polisy, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi podstawe do rozwigzaniu ninigjszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§9

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do zachowania poufnosci i nie ujawniania osobom
trzecim informacji, dokumentow i materiatow uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem Umowy, a w
szczegolnosci:

a) nie postugiwania sie w/w informacjami w celu niezwigzanym z realizacjg Umowy,

b) zachowaniem poufnosci danych osobowych i medycznych 0sob objetych opieka medyczna w

Szpitaly,

¢) zachowania poufnosci danych i informacji dotyczagcych Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania poufnosci tresci Umowy w zakresie
odnoszacym sie do wysokosci wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy.

§10

Strony dopuszczajg mozliwosé czasowego zawieszenia  realizacji przedmiotu  Umowy
nieprzekraczajacego 26 roboczych dni kalendarzowych (przerwy) w tym co najmniej 14 takich dni
nieprzerwanie, z tym zastrzezeniem, ze uzgodnienie tego faktu miedzy Stronami powinno nastgpic
z wyprzedzeniem co najmniej 30 dni przed planowang przerwg i by¢ zaakceptowane przez
Ordynatora (Lekarza kierujgcego Oddziatem) lub w razie jego nieobecnosci- przez Zastepcg

Ordynatora. Zgloszenie takiej przerwy Przyjmujacy dokonuje w formie pisemnego zgloszenia (wg
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zatacznika nr 3), ktore musi by¢ zaakceptowane przez Ordynatora (Lekarza kierujacego Oddziatem)

lub w razie jego nieobecnosci- przez Zastepce Ordynatora i Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Postanowienie, o ktorym mowa w ust.1 stosuje sie odpowiednio w przypadku uzgodnienia przez
Strony wyjazdu Przyjmujacego zamowienie na kursy, konferencje, szkolenia, zjazdy naukowe lub
Ssympozja, wymagajace jego osobistego udzialu.

§11

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony do dnia ............... A0 E8Nia . covmminmi.

2. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach (zgodnie z Art. 27 ust.8 ustawy
o dziatalnosci leczniczej):

a) z uptywem czasu, na ktory zostala zawarta,

b) z dniem zakorczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,

¢) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

d) wskutek oéwiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga Strona razagco narusza istotne postanowienia Umowy,

3. Udzielajgcy zamowienie moze rozwigzaé Umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

a) stwierdzenia przez Udzielajacego zamodwienia powtarzajacych sie nieprawidiowosci
we wpisach w wymaganej dokumentacji, w szczegdlnosci medycznej,

b) powtarzajgcego sie naruszania zasad wynikajacych z przepisow, regulamindw i standardéw
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienie,

¢) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego sposobu
udzielania Swiadczen zdrowotnych,

4. Udzielajacy zamowienia moze rozwigzad niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyimujacy zamdwienie:

a) zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,

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

¢) zgtosit sie do pracy lub udzielat $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

d) popeinit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktore uniemozliwia dalsze swiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jezeli przestepstwo zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym,

e) nie udokumentuje przed uplywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania
umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy
okres wykonywania swiadczer zdrowotnych

f) rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajgcym zamoéwienia, a platnikiem
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowg

5. Przyjmujacy zamowienie moze rozwigzac niniejszg umowe w formie pisemnej, za jedno
miesiecznym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca, w przypadku, gdy Udzielajacy

zamowienie nie zapewni wymaganej ilosci lekdw i materiatdw medycznych, sprzetu medycznego i
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Zalgezntk ar b
Projekt umowy ¢ sprawowanie opicki zdrowotng) przez lekarza dla 00D legitymujacych sig nabiciem fachowych kwalifikacy

bazy lokalowej, niezbednych przy realizacji Swiadczen zdrowotnych objetych  Umowg, pod
warunkiem jednak, ze przed ztozeniem o$wiadczenia o rozwiazaniu Umowy, Przyjmujacy
zamdwienie wezwie pisemnie Udzielajgcego zamowienie do usunigcia wskazanych naruszen, z
zakresleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.
Przyjmujgcy zamoéwienie moze rozwigzac ninigjsza umowe Ww formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Udzielajgcy zamdwienie opdzni sie w platnosciach catosci
lub czesci naleznego wynagrodzenia, powyzej 40 dni, pod warunkiem jednak, ze przed ziozeniem
o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy, wezwie pisemnie Udzielajacego zamowienie do uregulowania
zaleglych piatnosci, z zakresleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.
Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemne) pod rygorem niewaznosci.
Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze
skutkiem dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.
Umowa moze byé rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.
Przyjmujacy zamowienie wypowiadajac umowe lub jg rozwigzujac w inny sposob zebowigzany jest
wykona¢ wszystkie niezbedne czynnosci, aby okolicznos¢ ta nie miata negatywnego wplywu na
dalszy tok leczenia pacjentow powierzonych jego opiece w Oddziale.

§12
Kazda zmiana warunkow Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
Ustawy o dziatalnosci leczniczej i Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert.
Wszelkie spory wynikajgce z Umowy rozpatrywaé¢ bedzie Sad powszechny wiasciwy migjscowo dla
siedziby Udzielajgcego zamowienia.
Umowa niniejsza sporzadzona zostala w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla

Przyjmujaceqo zamowienie | trzech dla Udzielajacego zamowienie.

PROJMUjAEY ZamayHERts Udzielajacy zamowienia

bl
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Zaltacznik nr 1
SZCZEGOLOWY ZAKRES ZADAN, OBJETYCH PRZMIOTEM UMOWY ORAZ WYNIKAJACYCH Z
NICH OBOWIAZKOW I UPRAWNIEN PRZYIJMUJACEGO ZAMOWIENIE — LEKARZA W
ODDZIALE ......covvviiiiieniennn, T —

Do zadan Przyjmujacego nalezy w szczegdlnosci:

1) sprawowanie opieki nad chorymi,

2) leczenie pacjentdw zgodnie z postepem wiedzy medycznej i technicznej w zakresie mozliwosci
Oddziatu,

) przeprowadzanie wstepnego obchodu chorych w obecnosci Ordynatora,
) referowanie stanu zdrowia chorych oraz notowanie podczas obchodu zlecen Ordynatora,

5) wykonywanie zabiegdw zleconych przez Ordynatora,

) wydawanie personelowi pielegniarskiemu  zlecen dotyczacych  realizacji  $wiadczen,
diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych,

7) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach,

8) udzielanie konsultacji w oddziatach szpitala,

9) zawiadamianie Ordynatora o wszelkich wazniejszych wydarzeniach w Cddziale, a takze o
podejmowanych ustaleniach,

10) osobiste dopilnowywanie wykonania ustalen Ordynatora w razie ujawnienia w Oddziale choroby
zakaznej, w zakresie postepowania z chorymi zakaznie w oddziale niezakaznym,

11) prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie okreslonym przez Ordynatora (historia choroby,
ksiega raportow lekarskich, ksiega zabiegow, ksiega transfuzji, ksiega $rodkdw odurzajacych i
psychotropowych),

12) petnienie dyzurdw medycznych weditug rozkiadu ustalonego przez Ordynatora Oddziatu oraz
Czynnosci zwigzanych z zadaniami przyjec i konsultacji pacjentow Szpitala,

13) udziat w naradach lekarskich organizowanych w Szpitalu,

14) przestrzeganie zasad etyki lekarskiej, praw i obowigzkéw pacjenta.
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Zatacznik nr 2

NAZWE  sursssnsiisnisissrsiaisivisav T R

(Przyjmujgcy zamowienie)

} medyczne]j
ordynacji/dyzur medyczny) | ‘

Zestawienie dyzurow medycznych wykonanych w miesigcu .....cocoveevieinn

5 | Rodzaj realizowanych | ' Czas trwania | f
‘ L . Data L e | | i Miejsce
- Swiadczen zdrowotnych [ ; . |

L.p. ‘ Swiadczenia | i Ilos¢ godzin | wykonywania ustugi

; (godziny normalnej ' od | do !
ﬁ ustug
\
|
\

|
|

=Przyjnwjacy zamowienie oswiadcza, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych

zeznan, ze w ww. czasie nie $wiadczy ustug na rzecz innych podmiotow

(piecze¢ i podpis Przyjmujacego zamowienie)
Ordynator Oddziatu (Lekarz kierujgcy Oddziatem) lub jego Zastepca

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
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2otqcznik nr 5

Projekt umowy o sprawowanie opieki zdrowolnej przez lekarza dla osob legitymugcych sie nabiciem fachowych kwalifikacji

RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA

Imie | Nazwisko:

za miesigc:

ZALACZNIK NR 3

PESEL:

Adres

DLA:
’ LP | Nazwa usiugi Cena
| ‘ jednostkowa
' brutto

| Jednostka miary
(pkt / godz)

Warto$é brutto |

Podpis Zleceniobiorcy

1

Wynagrodzenie brutto

2

l Suma sktadek na ubezpieczenie Spoteczne

! 21 | ubezpieczenie Emerytalne 9,76%

1 2.2 ubezpieczenie Rentowe 1,5%

2.3 i ubezpieczenie Chorobowe 2,45%

Koszty uzyskania przychodu (1-2) * 20%

Kwota do opodatkowania (1-2-3)

,.-Poc-i-afék od wynagrod_zénia 18% ;‘;;oz 4

Podstawa do ubezpieczenia zd‘rowomego (1-2)

| Ubezpieczenie zdrowotne 9% * poz 6

Ubezpieczenie zdrowotne 7,75% * poz 8

| Nalezny podatek od wynagrodzenia

Kwota netto od wyptaty

Stownie:

Stwierdzam, ze zlecona czynnosc¢ zostata wykonana wedtug warunkow okreslonych w w/w umowie
zatwierdzono do wyptaty

Beehnia, 8n: cunsiniain

Podpis Zleceniodawcy
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ZALACZNIK NR 4

OSWIADCZENIE DO NALICZENIA SKEADEK UBEZPIECZENIOWYCH

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem*/ zatrudniony /al na umowe o prace
T T PR ————— ... lub

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

a moj dochad z tytutu umowy O pracg Iub prowadzema dziatalnosci gospodarcze)
przekracza / nie przekracza */ kwoty najnizszego wynagrodzenia.

W zwiagzku z powyzszym prosze o potracenie z nalezytego mi wynagrodzenia skiadek
na ubezpieczenie - emerytaine, rentowe, chorobowe, wypadkowe, zdrowotne™

Prawc do emerytury TAK/ NIE ™
/ jezeli tak to podac numer decyzji © przyznaniu €Meryiury ... IO |

Prawo do renty TAK/ NIE *
/ jezeli tak to poda¢ numer decyzji o PIZYZNANIU FENTY wocirmiimmmmmmmmrm st s _—

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam” orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
(stopien ..o et symbol przyczyny niezdolnoscl ............... NrOrZECZENIA ooooiiviiiiienn o)

Jednocze$nie zobowigzuje sie, w przypadku wystapienia jakiejkolwiek zmian, powiadomic o tym
Udzielajacego zamowienia.

* niepotrzebne skreslic

Podpis Zleceniobiorcy



Zatgcznik nr 5
Projekt umowy o sprawowanie opieki zdrowolnej przez lekarza dia 0s0b legitymujacych sie nabiciem fachowych kwalifikacji

Zatacznik nr 5

BOChDIA scuvanmmoommns

Do Dyrekcji
SP Z0Z w Bochni ,Szpital Powiatowy”
32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31

Zgtoszenie nieobecnosci

] R 1 -

Miejsee wykanywaria SWIatezem e i s m e

Okres nie wykonywania swiadczen medycznych ..o

(pieczec i podpis Przyjmujacego zamowienie)

Ordynator Oddziatu (Lekarz kierujgcy Oddziatem) lub jego Zastepca

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa



