Zatgcznik nr 4 do uchwaty
Zarzqdu Szpitala Grochowskiego Nr 126/1V/2023
z dnia 7 czerwca 2023 r.

UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, W TYM ORGANIZOWANIE
I KOORDYNOWANIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE CHIRURGII
OGOLNEJ | ONKOLOGICZNEJ W ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ, ONKOLOGICZNEJ |
REKONSTRUKCYJNEJ, PORADNI CHIRURGII OGOLNEJ I PORADNI CHIRURGII
ONKOLOGICZNEJ SZPITALA GROCHOWSKIEGO IM. DR MED. RAFALA MASZTAKA SP. Z 0.0.
PRZEZ LEKARZA

zawartawdniu ............. 2023 r. w Warszawie, pomiedzy:
Szpitalem Grochowskim im. dr med. Rafala Masztaka Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia, z
siedzibg w Warszawie, przy ul. Grenadierow 51/59, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w
XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr 0000478458, posiadajagcym NIP 1132869037
oraz Regon 002153989,

zwang dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”,
reprezentowana przez:
Panig dr hab. n. med. Beate Jagielska - Prezes Zarzadu Spolki,

prowadzacym indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskq ................................................ ,
zarejestrowana w  Rejestrze  Podmiotow  Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza w  ksiedze nr:

............................... ,  posiadajacym  NIP: evereriinieienenn,  REGON:
i PESEL ....coviiiiiiiieen , posiadajagcym uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza, nr dyplomu:
...................... , Prawo wykonywania zawodu nr: ................., tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii
ogblnej nr dyplomu ..................... , tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii onkologicznej nr dyplomu
.................. , tytul specjalisty w d21ed21nle chirurgii naczyniowej nr dyplomu PPN 1)

specjalisty w d2|edzm|e chirurgii plastycznej nrdyplomu ...........oeeeeni ;
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”

Przyjmujacy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielenie zamowienia na udzielanie
swiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dzialalno$ci leczniczej
(tj. Dz. U. 2 2021r. poz. 711, z pdZzn.zm.)

§1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: ,,Udzielanie swiadczen
zdrowotnych, w tym organizowanie i koordynowanie udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii
ogolnej i onkologicznej w Oddziale Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Poradni Chirurgii
Ogolnej i Poradni Chirurgii Onkologicznej Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafala Masztaka Sp. z o.o.
przez lekarza” , zwanych dalej takze ,,$wiadczeniami”, pacjentom Udzielajacego zamowienia, w szczegolnosci
$wiadczeniobiorcom W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie w szczegolnosci do wykonywani nastgpujacych $wiadczen :

1) udzielenie $wiadczen zdrowotnych, w tym organizowanie i koordynowanie pracy lekarzy udzielajacych
swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogélnej i onkologicznej w Oddziale Chirurgii Ogolne;j,
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej (w tym: Blok Operacyjny, Pracownia Endoskopii, Pracownia
Bronchoskopii oraz Pracownia Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego), Poradni Chirurgii
Ogolnej i Poradni Chirurgii Onkologicznej /w dalszej czgéei pojecie ,,Oddziat Chirurgii Ogdlnej,
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej” obejmuje takze: Blok Operacyjny, Pracowni¢ Endoskopii, Pracowni¢
Bronchoskopii oraz Pracowni¢ Badan Czynnos$ciowych Przewodu Pokarmowego/;

2) zarzadzanie jakoscig udzielanych §wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i
Rekonstrukcyjnej, Poradni Chirurgii Ogolne;j i Poradni Chirurgii Onkologicznej;

3) kwalifikowanie pacjentow do zabiegdéw w Oddziale Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej;

4)  koordynowanie procesu prowadzenia pacjentow w Oddziale Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i
Rekonstrukcyjnej, na rzecz ktorych wykonywane sa procedury podczas aktualnej hospitalizacji oraz
pacjentdow hospitalizowanych w celu oceny wskazan lub leczenia powiklan zwigzanych z procedurami:
opis pacjenta, prowadzenie pacjenta podczas pobytu w szpitalu i jego dokumentacji, przygotowanie
Wypisow i ich zatwierdzenie;



5) konsultowanie pacjentow z innych oddzialéw oraz izby przyje¢ w ramach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, w celu kwalifikacji do procedur chirurgicznych;

6) racjonalne kierowanie pacjentow na badania diagnostyczne wykonywane w innych jednostkach ochrony
zdrowig;

7) racjonalne wykorzystywanie srodkow zewnetrznego transportu sanitarnego;

8) efektywne wykorzystywanie zasobow przydzielonych do Oddziatu Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i
Rekonstrukcyjnej, Poradni Chirurgii Ogolne;j i Poradni Chirurgii Onkologicznej;

9) monitorowanie realizacji umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie $wiadczen zdrowotnych
w Oddziale Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Poradni Chirurgii Ogolnej i Poradni
Chirurgii Onkologicznej neonatologii;

10) nadzor nad wiasciwym rozliczaniem udzielonych $§wiadczen zdrowotnych Oddziale Chirurgii Ogolnej,
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej;

11) nadzor nad wiasciwym, w tym dokladnym i czytelnym, prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz
przekazywaniem dokumentacji do archiwum;

12) zglaszanie propozycji odnosnie zakresu dziatalnosci medycznej Oddzialu Chirurgii  Ogolne;j,
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Poradni Chirurgii Ogolnej i Poradni Chirurgii Onkologicznej;

13) planowanie harmonograméw pracy lekarzy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

14) nadzor merytoryczny nad lekarzami w trakcie specjalizacji;

15) zapoznawanie si¢ i stosowanie obowigzujacych przepisow prawa oraz uchwal Zarzadu i procedur
wewnetrznych;

16) realizacja innych zadan Oddziatu Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Poradni Chirurgii
Ogoélnej i Poradni Chirurgii Onkologicznej oraz zadan wspdlnych dla wszystkich komorek
organizacyjnych Udzielajacego zamowienia okreslonych w Regulaminie organizacyjnym;

17) odpowiednie, uwzgledniajace charakter stosunku prawnego lgczacego Przyjmujgcego zamowienie z
Udzielajgcym zamowienia, wykonywanie zadan kierownika komorki organizacyjnej przewidzianych w
Regulaminie organizacyjnym Udzielajacego zamowienia;

18) wykonywanie zabiegow w zakresie chirurgii ogolnej i onkologicznej oraz planowanie, organizowanie,
koordynowanie oraz monitorowanie wykonywania wszystkich zabiegow w Oddziale Chirurgii Ogolne;j,
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej w celu optymalnego i efektywnego wykorzystania potencjatu
Oddziatu, w tym racjonalnego zarzadzania kosztami oddziatu;

19) udzielanie $wiadczen zdrowotnych (tzw. tryb dyzurowy) w Oddziale Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i
Rekonstrukcyjnej, w godzinach pomiedzy 15.35 a 8:00 dnia nastgpnego w dni powszednie oraz w
godzinach pomigdzy 8:00 a 8:00 dnia nastgpnego w soboty, niedziele, $wigta.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ w szczegolnosci:

1) zapewnia¢ wysokg jako$¢ $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom Oddziatu Chirurgii Ogélnej,
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej;

2) uzgadnia¢ z osoba wskazang przez Udzielajacego zamowienia decyzje, ktore moga rodzi¢ skutki
organizacyjne lub ekonomiczne;

3) prowadzi¢ statg wspotprace z kierownikami wszystkich oddzialow oraz innych komorek organizacyjnych
Udzielajacego zamowienia w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw Oddziatu Chirurgii Ogolnej,
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej;

4) prowadzi¢ statg wspdtprace z Zespotem do spraw Zakazen Szpitalnych;

5) prowadzi¢ statg wspotprace z Dyrektorem ds. Medycznych i Dyrektorem ds. Pielggniarstwa w zakresie
doskonalenia zawodowego, poziomu zadan oraz okreslenia planu zatrudnienia personelu Oddziatu Chirurgii
Ogolnej, Onkologicznej 1 Rekonstrukcyjne;j.

4. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, Ze:

1) posiada uprawnienia i wiedzg niezbgdne do wykonywania czynnosci okreslonych w ust. 1-3;

2) spetnia wymagania okreslone w tym zakresie przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

3) spehia warunki i wymagania wynikajace z postanowien odpowiedniej umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej oraz odpowiednich rozporzadzen w sprawie $wiadczen gwarantowanych, zarzadzenia w
sprawie chemioterapii oraz szczegdtowych materiatdw informacyjnych w sprawie zawarcia uméw 0
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu uméw 0 udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, ustalanych przez NFZ.

§2.



1. Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych w ilosci odpowiadajacej
potrzebom Udzielajacego zamowienia, w czasie i miejscu uzgodnionym z Udzielajacym zamoéwienia lub
zgodnie z harmonogramem sporzadzanym na okresy miesieczne, ktorego wzor stanowi zalgcznik nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Harmonogramy, o ktorych mowa w ust. 1, podlegaja zatwierdzeniu przez osobe petnigca obowiazki
Dyrektorem ds. Medycznych osobe wskazang przez Udzielajacego zamowienia.

3. Przyjmujacy zaméwienie wykonywac bedzie czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, w czasie i miejscu
ustalonym ze Udzielajacym zaméwienia lub osoba wskazang przez Udzielajacego zamoéwienia. Strony
uzgadniaja, ze czynnosci zlecone beda wykonywane w ilosci 160 godzin Sredniomiesigcznie.

4. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia dostepno$¢ do $wiadczen zdrowotnych w zakresie wskazanym
w ofercie, w tym bezposrednio wykonuje zabiegi, o ktorych mowa w § 2 ust. 2 pkt 18 w liczbie podanej w
ofercie, przy czym rozliczenie tego obowigzku nastgpuje w okresach kwartalnych.

§3.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sic do wykonania §wiadczen z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z posiadang wiedza medyczng i Standardami postepowania obowigzujacymi w danej dziedzinie
medycyny, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i innych
przepisow, a takze zgodnie z wymaganiami i warunkami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla
$wiadczeniodawcow realizujacych §wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 1.

2. Przyjmujacy zaméwienie = zobowigzuje si¢ do  wykonywania  $wiadczen — zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1 umowy, zgodnie z regulaminem Udzielajacego zaméwienia, w szczegolnosci
przestrzega¢ zasady 1 sposob zglaszania sigi rejestracji pacjentdw oraz ustalong organizacje udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

§4.

1.  Swiadczenia zdrowotne objete ninigjsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie W siedzibie
Udzielajacego zamowienia, przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej, stanowiacych
wihasno$¢ Udzielajacego zamowienia. Sprzet i aparatura spetniajg wymagania niezbedne do wykonywania
$wiadczen objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz  sprzetu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego nalezacego do
Udzielajacego zamowienia, uszkodzonego w wyniku dzialan zawinionych przez Przyjmujacego
zamoéwienie.

4. Koszty zwigzane z dziataniami profilaktycznymi w zakresie postepowania po ekspozycji zawodowej ponosi
Przyjmujacy zamdwienie.

§5.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 lipca 2022 r. do dnia 30 czerwca 2023 r.

§ 6.
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedlug zasad
obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia.

§7.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami.

§8.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia  dokumentacji medycznej
i statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego zaméwienia.

§9.
1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje laczne miesieczne
wynagrodzenie, na ktore sktada sie:



1) wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci maksymalnie .............. zt brutto (stownie: szesnascie tysiecy
ztotych brutto) — za czynno$ci wskazane w § 1 ust. 2 pkt 1-17, przy czym w przypadku wypracowania
mniejszej liczby godzin w miesigcu niz wskazana w §2, wynagrodzenie bedzie pomniejszone
proporcjonalnie;

2) wynagrodzenie odpowiadajace ..... % (stownie: ........................ procentom) miesigcznej warto$ci
wszystkich wykonanych w Oddziale Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej i prawidtowo
udokumentowanych wszystkich zabiegéw w zakresie chirurgii ogélnej i onkologicznej, o ktorych mowa
w § 1 ust. 2 pkt 18 (onkologicznych), wykonanych obliczonej wedlug obowiazujacej wyceny danych
$wiadczen zdrowotnych, stosowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwanej dalej ,,wyceng NFZ”;

3) wynagrodzenie odpowiadajace .... % (stownie: ................. procentom) miesigcznej warto$ci
wszystkich wykonanych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej i prawidtowo
udokumentowanych wszystkich zabiegow w zakresie chirurgii ogolnej i onkologicznej, o ktérych mowa w
§ 1 ust. 2 pkt 18 (nieonkologicznych), wykonanych obliczonej wedtug obowigzujacej wyceny danych
$wiadczen zdrowotnych, stosowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwanej dalej ,,wyceng NFZ”;

4) wynagrodzenie za tzw. dyzury medyczne, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 pkt 19, stanowigce iloczyn
udokumentowanej liczby wypracowanych godzin dyzuru medycznego w Oddziale Chirurgii Ogoblnej,
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej w ciagu miesigca i stawki za jedna godzine w wysokosci: ........ z
brutto (stownie: .................... zlotych brutto), przy czym wynagrodzenie to nie przystuguje za czas
przeznaczony na przygotowanie i wykonanie zabiegow przez Przyjmujacego zaméwienie, o ktorych
mowa w pkt 21 3.

2. Wynagrodzenie z tytutu realizacji umowy:

1) w zakresie czynnosci wskazanych w ust. 1 pkt 1 i 4, za okres sprawozdawczy, Udzielajacy zaméwienia
wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia przez Przyjmujacego
zamowienie faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 do
umowy;

2) w zakresie wykonywania zabiegéw w zakresie chirurgii ogolnej i onkologicznej, o ktorych mowa w ust.
1 pkt 2 i 3, za okres sprawozdawczy, Udzielajacy zaméwienia wyptaca za miesiac poprzedni,
w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie faktury wraz z wykazem
faktycznej liczby wypracowanych punktéw/wartosci punktow zgodnie z umowa z NFZ, zweryfikowanym
przez wiasciwa komorke organizacyjng Udzielajacego zamowienia.

3. W przypadku rozliczania $§wiadczen zdrowotnych w ramach Ryczaltu PSZ oraz na podstawie umowy dla
$wiadczen onkologicznych (pozapakietowych) - bez karty DILO, Przyjmujacy zamowienie nic moze
przekroczy¢ ustalonego przez Udzielajacego zamoéwienia limitu wartosci udzielanych $wiadczen, bez
uprzedniej, pisemnej zgody Zarzadu Udzielajacego zamowienia (Szpitala Grochowskiego).

4. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje si¢
poprzedniego dnia roboczego.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do punktualnego stawiania si¢ na stanowisku pracy.

6. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamowienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego zaméwienia.

7. W przypadku ustalania wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, jako okre$long czes$¢ procentowa
warto$ci $wiadczen wykonanych i prawidlowo udokumentowanych, obliczanej wedtug obowigzujacej wyceny
danych $wiadczen zdrowotnych, stosowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Strony zgodnie ustalaja, ze cena
jednostki rozliczeniowej wynosi 1,00 z1.

§ 10.

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby, rodzaju
1 warto$ci udzielonych $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1, wg wzoru stanowigcego zalgeznik nr 2
do niniejszej umowy.

2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1, sktadane jest w terminie do 3. dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji danych, zatwierdza osoba wskazana przez Udzielajacego
Zamdwienia.

§11.



1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego
zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz do udostepnienia wszelkich danych i
informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowadzanej
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego
zamoOwienia z oddziatem Funduszu

§12.

Przyjmujacy zaméwienie w czasie obowigzywania umowy nic moze kierowaé innym oddzialem chirurgii

ogolnej lub chirurgii onkologicznej, a takze prowadzi¢ na terenie Szpitala Grochowskiego dziatalnosci

wykraczajacej poza zakres umowy.
§13.

Na wniosek Przyjmujacego zamowienie, zlozony ze stosownym wyprzedzeniem, Udzielajacy zamowienia

zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska, administracyjng i gospodarcza W zakresie niezbednym dla

realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
§14.

Przy realizacji zadan objgtych niniejszg umowa Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do wspolpracy z

personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

§15.

1. Z tytuhu niniejszej umowy strony ponoszg odpowiedzialnos¢ solidarna.

2. Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, a
W szczegolnosci wynikajacych z:

1) niewykonania lub nienalezytego wykonania §wiadczenia zdrowotnego;

2) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;

4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidtowy lub
niekompletny;

5) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego Zamowienie zaplaty kary umownej
w wysokosci kary umownej lub odszkodowania zgdanych od Udzielajacego zamowienia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na podstawie umoéw zawartych pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a Udzielajacym
zamoéwienia, jezeli nalozenie kary umownej lub obowigzku zaptaty odszkodowania bylo wynikiem
niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie zadan i obowigzkoéw
wynikajacych z niniejszej umowy. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania w kwocie przekraczajacej wysoko$¢ zastrzezonej kary umowne;.

4. W przypadku naduzy¢ lub sprzecznego z zasadami etyki zawodowe] nienalezytego udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, Udzielajacemu zamowienia przystuguje prawo natozenia kary umownej w pelnej wysokosci
wynagrodzenia z ostatniego miesigca, tzn. Przyjmujacemu zamowienie nie zostanie wyptacone
wynagrodzenie za miesigc, w ktorym stwierdzono powyzsze naruszenie postanowien umowy.

5. Niezaleznie od kary umownej Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadach ogélnych za
szkode wynikla z niewykonania lub nienalezytego udzielenia $wiadczen zdrowotnych, jezeli rozmiar szkody
przekracza wysokos$¢ kary umowne;.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie odpowiada wytacznie za okolicznosci zaistniate w okresie obowigzywania umowy.

§ 16.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1) Ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w terminach 1 wysokosci okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz.U. tj. z 2019r. poz. 866);

2) zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w pkt.1 najpozniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy,

3) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci
ubezpieczenia,

4) posiadania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy aktualnego orzeczenia lekarskiego
stwierdzajacego brak przeciwwskazan do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§17.



W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem, Przyjmujacy zaméwienie, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, Wystawia pacjentom zaswiadczenia lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy.

10.

11

12.

w

§18.
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzigly wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 419, z p6zn.
zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
Udzielajacy zamowienia, jako Administrator danych, upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do
przetwarzania w imieniu Udzielajacego zaméwienia danych osobowych pacjentow w zakresie i sposob
konieczny do wykonania umowy.
Przyjmujacy zaméwienie upowazniony jest do przetwarzania w imieniu Udzielajacego zaméwienia danych
osobowych pacjentdw wylacznie w okresie obowigzywania umowy, o ktorym mowa w § 5.
Przyjmujacy zamowienie upowazniony jest do przetwarzania, W imieniu Udzielajacego zaméwienia, danych
osobowych pacjentow wylacznie, gdy jest to niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy,
diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia na podstawie obowigzujacego prawa, z
zastrzezeniem warunkow i zabezpieczen, o ktorych mowa w ust. 5.
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze podlega obowigzkowi zachowania tajemnicy zawodowej na mocy
obowigzujacego prawa.
Przetwarzanie danych na podstawie umowy nie ma charakteru sporadycznego, dane osobowe beda
przetwarzane w sposob ciagly przez caly okres obowiazywania umowy.
Przyjmujacy zaméwienie upowazniony jest do przetwarzania w imieniu Udzielajacego zaméwienia danych
osobowych pacjentow wylacznie w zakresie koniecznym do udzielania i dokumentowania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy w dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w
przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r.
poz. 849, z p6zn. zm.).
Przyjmujacy zaméwienie nie moze korzysta¢ z ushug innego podmiotu przetwarzajacego bez uprzedniej
szczegotowej pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie przetwarza dane osobowe wylacznie na udokumentowane polecenie Udzielajacego
zamoOwienia.
Po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem Przyjmujacy zaméwienie zwraca
Udzielajacemu zaméwienia wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze
obowigzujace prawo nakazuje przechowywanie danych osobowych.
Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamoéwienie zaplaty kary umownej
w wysokosci kar pieni¢znych lub odszkodowania zgdanych od Udzielajacego zamodwienia przez uprawnione
organy, jezeli natozenie kary pieni¢znej lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewykonania
lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zamowienie zadan i obowigzkéw, o ktorych mowa w ust. 1-
10. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania w kwocie przekraczajacej
wysokos¢ zastrzezonej kary lub odszkodowania.
W przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie zadeklaruje zamiar prowadzenia dziatalno$ci naukowej
w czasie wykonywania umowy, zasady i warunki korzystania z danych pacjentow w celach naukowych
zostang unormowane w odrgbnym porozumieniu.

§ 19.
Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do przerwy w wykonywaniu $wiadczen trwajacej tacznie nie
wigcej 30 dni kalendarzowych przypadajacej na kazdy kolejny okres roczny, liczony od dnia zawarcia
niniejszej umowy, przy czym za 12 dni Przyjmujacy zaméwienie zachowuje prawo do wynagrodzenia, 0
ktorym mowa w § 9 ust. 1 pkt 1, jezeli sa przeznaczone na udziat w szkoleniach, sympozjach i zjazdach
naukowych.
Skorzystanie z przerwy, o ktorej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia.
Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie $wiadczen, w czasie i miejscu uzgodnionym z
Udzielajacym zamdéwienia, przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
swiadczen spowodowanych choroba, udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim.

§ 20.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1

z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta;



2) namocy porozumienia stron;

3) w wyniku o$wiadczenia Przyjmujacego Zamowienie z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia;

4) w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zamowienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy w
interesie Udzielajacego zamowienia.

§21.

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie:

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone;

2) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe¢ trzecig bez zgody Udzielajacego
zamoOwienie;

3) nie dotrzymal warunkow okreSlonych w § 16 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej oraz orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

4)  w sposoOb razgcy naruszyl postanowienia niniejszej umowy.

22.
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do §rozwia,zania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z
Narodowym Funduszem Zdrowia lub w przypadku, gdy warto$¢ $wiadczen zdrowotnych wykonanych na
podstawie umowy osiggnie kwote, powyzej ktorej zaciagnigcie zobowiazania przez Udzielajacego
zamowienia wymaga zgody jego Rady Nadzorczej. Os$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie
Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zaméwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu
stosownej informacji.
§23.
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyptacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 9 ust. 3 przekraczajacej 14
dni.
§24.
1. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ w zakresie od niego zaleznym zapewni¢ Przyjmujacemu
zamoéwienie warunki pracy zgodne z przepisami BHP i p/poz.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow BHP i p/poz obowigzujacych na
terenie Udzielajacego zaméwienia.
§ 25.

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowsa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalno$ci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, odpowiednich
rozporzadzen w sprawie $wiadczen gwarantowanych, obowigzujace zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne oraz Kodeks
cywilny.
§ 26.

Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o
przeciwdzialaniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych (Dz.U. z 2019, poz. 118 z pdzn. zm.), a
Przyjmujacy zamowienie potwierdza, ze fakt ten jest mu znany w chwili zawierania umowy.

§ 27.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach.

§28.
Zmiany lub uzupehienia umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§29.
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamoéwienia.

Wykaz zalgcznikow:
Zatgcznik nr 1- wzor harmonogramu,
Zatgcznik nr 2- wzor miesiecznego sprawozdania,



Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:



Zatqgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie swiadczer zdrowotnych

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

MNIESIAC. curersunresrnrennrrieirinininiieneninnenens FOK i,

(imig¢ i nazwisko Przyjmujacego Zamowienie)

DZIEN: Godziny od - do: Suma w danym dniu:

Razem

pieczed i podpis Przyjmujacego zamowienie pieczed i podpis osoby Zatwierdzajacej



Zalgcznik nr 2 do umowy
na udzielanie swiadczer zdrowotnych

MIESIECZNY SPRAWOZDANIE UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

MNIESIAC. curersurresreresnrrieirininniieneninsenens FOK i,

(imig¢ i nazwisko Przyjmujacego Zamowienie)

DZIEN: Godziny od - do: Suma w danym dniu:

Razem

piecze¢ i podpis Przyjmujacego zamowienie piecze¢ i podpis osoby Zatwierdzajacej
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Zalgcznik nr 2 do umowy
na udzielanie swiadczer zdrowotnych
w OCHOIO - zabiegi

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ i ONKOLOGICZNEJ

miesiac rok

(imi¢ i1 nazwisko lekarza udzielajacego §wiadczen zdrowotnych)

DATA | NAZWISKO I Rodzaj Warto$¢ $wiadczenia | ......... % Procent | Wartos$¢ w zh
wykonan IMIE Swiadczenia zdrowotnego zgodnie z | warto$ci wynikajaca
ia PACJENTAI zdrowotnego / aktualnym cennikiem | $§wiadczenia procentowej
$wiadcze Nr KSIEGI Grupa JGP zdrowotnego dla warto$ci
nia GLOWNEJ lekarza $wiadczenia
zdrowotnego
Suma:
pieczed i podpis Przyjmujacego zamowienie pieczed i podpis osoby Zatwierdzajacej
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