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0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w Swidniku W dNiu ...ceeeveennnes 2025. r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Swidniku, ul. Bolestawa
Le$miana 4, 21 — 040 Swidnik, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzonego przez VI Wydzial Gospodarczy -
Krajowy Rejestr Sadowy, Sadu Rejonowego Lublin — Wschod w Lublinie z siedziba
w Swidniku, pod numerem: 0000003698, posiadajacym numer REGON 431010878, NIP
712-24-83-842,

reprezentowanym przez p.o. Dyrektora — Kamil Kuszplak,

zwanym w dalszej czeSci umowy Udzielajacym zamoéwienia/Szpitalem,

a

Panig/Panem zam. , ul ,
prowadzacg/-ym dziatalno$¢ gospodarcza pod firma ,,
zarejestrowanym w systemie centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;j,
REGON , NIP , PESEL

zwang/-ym w dalszej cze¢$ci umowy Przyjmujacym zaméwienie,

zwanymi lacznie ,,Stronami”.

Dziatajac na podstawie:

1) ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tj. Dz. U. 2024 poz. 799)
wraz z przepisami wykonawczymi,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz. 146),

3) Statutu oraz innych aktow wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajacego
zaméwienia,

4) rozstrzygnigcia konkursu ofert przeprowadzonego przez Udzielajacego zamowienie
na udzielanie przez lekarza swiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;j,

Strony zgodnie postanawiajg zawrze¢ Umoweg o nastepujacej tresci:

§1.

Przez ponizsze poj¢cia nalezy rozumiec:

Umowa niniejsza Umowa wraz z zatacznikami, ktore stanowia
jej integralng czes$¢




Strona Udzielajacy zamoéwienia/Szpital albo Przyjmujacy
zamowienie w zaleznosci od kontekstu

Strony tacznie Udzielajacy zamowienia/Szpital i Przyjmujacy
ZamoOwienie
KC Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny
(. Dz. U. z 2024 r. poz. 1061)
Ustawa o dzialalno$ci leczniczej Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. 2024 poz. 799).
Ustawa o zawodach Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
pielegniarki i poloznej i potoznej (tj. Dz. U. 2022, poz. 2702)
Ustawa o $wiadczeniach Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tj. Dz. U. 2024 poz. 146)

SZOlI System Zarzadzania Obiegiem Informacji
NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
Dni wolne od pracy Dni wolne o pracy w rozumieniu przepisOw ustawy

z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy
(tj. Dz. U. 2020, poz. 1920).

Ustawa 0 VAT Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow
i ustug (tj. Dz. U 2024 poz. 361).

§ 2.

Przedmiotem Umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamowienie w zakresie lekarskich czynnosci zawodowych dla pacjentow dorostych i
dzieci w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej: w warunkach ambulatoryjnych
oraz w gotowosci do udzielania §wiadczen zdrowotnych 1 w miejscu zamieszkania
pacjenta w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, przy ul. Lesmiana 4,
21-040 Swidnik.

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa beda udzielane przez Przyjmujacego
zamoOwienie w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do
godziny 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty i dni wolne od pracy w godzinach 8.00 do
godziny 8.00 dnia nastgpnego

Szczegdtowy rozklad czasu udzielania $wiadczen ustalony bedzie w harmonogramie

0 ktorym mowa w § 5 Umowy.

. W ramach przedmiotu Umowy okreslonego w ust. 1, Przyjmujacy zamowienie
wykonuje czynnosci Shuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
I poprawie zdrowia pacjentéw Udzielajacego zamowienia, uprawnionych do otrzymania
Swiadczen na podstawie ustawy o $wiadczeniach polegajace w szczeg6lnosci na:
leczeniu, sprawowaniu opieki nad pacjentami Udzielajacego zamdwienia w jednostkach
I komorkach organizacyjnych, w ktorych udziela $wiadczen zdrowotnych oraz przyjmuje
obowigzek wykonywania procedur medycznych, zgodnych z umowa wigzaca
Udzielajacego zamodwienia z NFZ lub jego nastepcag prawnym.

Przedmiot Umowy bedzie realizowany osobiscie przez Przyjmujacego zamowienie.

2




6.

Przyjmujacy zamowienie nie moze przenie$¢ na osobg¢ trzecig praw i obowigzkow
wynikajacych z Umowy.

§ 3.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze:
1) jest podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Ustawy o dzialalnosci leczniczej, wpisanym do wiasciwego rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza i Umowe zawiera w ramach prowadzonej
dziatalnosci leczniczej;

posiada niezb¢dng wiedze i doswiadczenie do wykonywania Umowy;

posiada wszelkie niezbedne dokumenty wymagane i uprawniajagce do wykonywania
swiadczen zdrowotnych objetych Umowa oraz zobowigzuje si¢ do przedlozenia
Udzielajagcemu zaméwienia dokumentéw potwierdzajacych te uprawnienia najpdzniej
w dniu podpisania Umowy;

posiada aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza, a w stosunku do niego nie toczy
sic¢ zadne postepowanie  wyjasniajace  przed  Okregowym  Rzecznikiem
Odpowiedzialno$ci Zawodowej, ani postgpowanie przygotowawcze. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do zglaszania Udzielajagcemu zamodwienia wszelkich
zmian w tym zakresie;

przed podpisaniem Umowy zapoznal si¢ z organizacja udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wszelkimi przepisami, procedurami i regulaminami obowigzujacymi
u Udzielajacego zamowienia;

posiada znajomo$¢ obstugi sprzetu, aparatury medycznej oraz programow
komputerowych udostepnionych przez Udzielajagcego zamodwienia,

wyraza zgode na przetwarzania jego danych w systemie SZOI NFZ.

§ 4.
Przyjmujacy zamowienie w celu zapewnienia wszechstronnej opieki i leczenia
pacjentow w Poradni zobowigzany jest do podjecia wszelkich dzialan i procedur
medycznych objetych specytika Poradni.
Swiadczenia w Poradni obejmuja:
1) wspolprace z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie realizacji i organizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

2) wykonywanie czynno$ci medycznych wobec 0sob zglaszajacych sie¢ do lekarza
Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, udzielanie porad telefonicznych
oraz w bezposrednim kontakcie z pacjentem w miejscu jego zamieszkania,

3) przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta zakonczonego

postawieniem diagnozy wstepnej, ostatecznym rozpoznaniem i wdrozeniem procesu
leczenia;

4) zlecania niezb¢dnych $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych, zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna;

5) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe
lub rehabilitacje lecznicza,

6) orzekanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych;
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7) prowadzenie niezbgdnej edukacji i promocji zachowan prozdrowotnych;
8) wydawanie opinii, orzeczen, swiadectw oraz zaswiadczen lekarskich na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach;

9) w przypadku zaistnienia konieczno$ci udzielania §wiadczen zdrowotnych w miejscu
zamieszkania pacjenta, podroz wlasnym s§rodkiem lokomocji pod wskazany przez
pacjenta adres i powrét z tego miejsca.

Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania obowigzkow wynikajacych z realizacji

umowy zobowigzany jest do nieprzerwanego pOzostawania w miejscu wykonywania

swiadczen w godzinach ustalonych zgodnie z harmonogramem.

Przez pozostawanie w miejscu wykonywania §wiadczen w mysl ust. 2, Strony rozumieja

rowniez udzielanie $wiadczen zdrowotnych w miejscu zamieszkania pacjenta oraz

podréz do tego miejsca wlasnym srodkiem komunikacji.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do uczestniczenia w funkcjonujacych

u Udzielajacego zamoéwienia komisjach, zespotach i komitetach oraz brania udziatu
w szkoleniach wewnetrznych organizowanych u Udzielajagcego zamowienia.

§ 5.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, w
sposob ciagly, zabezpieczajacy niezaktécong prace Poradni, w dniach i godzinach
ustalonych z Udzielajacym zaméwienia w harmonogramie udzielania §wiadczen, za§ w
przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w miejscu zamieszkania pacjenta - do
niezwlocznego udania si¢ w wskazane przez niego miejsce oraz powrotu do Przychodni.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
minimalnym wymiarze ........ godzin w tygodniu.

Zmiany harmonogramu udzielania $§wiadczen moga by¢ wprowadzone tylko za zgoda
Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamowienia wskazuje Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, jako osobeg
upowazniong w jego imieniu do uzgadniania ipodejmowania decyzji dotyczacych
harmonogramu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

W przypadku zaistnienia po stronie Przyjmujacego zamowienie okolicznosci
wymagajacych zmiany harmonogramu udzielania $wiadczen, Przyjmujacy zamdwienie
o0 tych okolicznosciach jest obowigzany powiadomi¢ Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa
z co najmniej 5 — dniowym wyprzedzeniem, a w sytuacjach nagtych (np. choroba,
wypadek) — niezwtocznie po zaistnieniu sytuacji.

Zmiana harmonogramu udzielania §wiadczen moze réwniez nastapi¢ z inicjatywy
Udzielajacego zamowienia w przypadkach zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci
koniecznosci zabezpieczenia cigglo$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamoéwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z Umowy
nie moze opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczen w zadnych okolicznosciach, chyba
ze za zgodg Udzielajacego zamowienia.

Liczba godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych bedzie uzalezniona od potrzeb
wynikajacych z biezacej dziatalnosci Udzielajacego zamoéwienia, co oznacza, W
szczegdlnosci, ze Udzielajacy zamoOwienia w danym miesigcu moze ustalic w
harmonogramie mniejsza liczbe¢ godzin udzielania $wiadczen niz wskazana w ust. 1
zdanie drugie, a Przyjmujacemu zaméwienie nie przystuguja w tym wzgledzie zadne
roszczenia, w tym o odszkodowanie.



§ 6.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1.

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)

znajomos$ci 1 przestrzegania standardow wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamoéwienia z NFZ
| innymi podmiotami oraz przepisOw prawa, w szczegdlnosci aktow prawa
obowigzujacych w ochronie zdrowia, zarzadzen Prezesa NFZ, przepisow
okreslajacych prawa pacjenta, przepisoOw regulujacych ochrone danych osobowych,
przepiséw BHP, p.poz i sanitarnych oraz postanowien, regulamindéw, procedur
I zarzadzen obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienia,

wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia,
Z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi jemu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Przyjmujacy zamowienie
nie podlega kierownictwu Udzielajagcego zamowienia i jest catkowicie samodzielny
w zakresie prowadzonej diagnozy i wdrazania leczenia, podlegajac w tym zakresie
przepisom prawa, zasadom etyki oraz aktualnemu stanowi wiedzy medycznej;
podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu zapewnienie najwyzszej
jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci do statego
utrzymywania 1 podnoszenia wilasnych kwalifikacji, uprawnien, wiedzy
| umiejetnosci;

przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowigzujacych przepisow oraz
z przyjetych u Udzielajacego zaméwienia zasad w zakresie ochrony danych zaréwno
pacjenta, jak 1 innych osob, do ktorych danych Przyjmujacy zamowienie bedzie miat
dostep;

wspolpracy z personelem Szpitala;

posiadania uprawnien do wydawania zaswiadczen o czasowej niezdolnos$ci do pracy;
zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas wykonywania $wiadczen
zdrowotnych;

nalezytego, dokladnego i1 systematycznego dokumentowania udzielania $§wiadczen
zdrowotnych, w tym do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow, na rzecz
ktorych udziela $wiadczen zdrowotnych, jak rowniez do prowadzenia innej
dokumentacji wymaganej umowa, przepisami prawa lub regulacjami wewnetrznymi
Udzielajgcego zamowienia, w tym dokumentacji sprawozdaweczej i statystycznej;
udostgpniania dokumentacji medycznej osobom trzecim zgodnie z przepisami
powszechnie obowigzujacymi oraz z procedurami obowigzujacymi u Udzielajacego
Zamowienia.

§7.

Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO.



2. Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego Zamodwienie do przetwarzania
danych osobowych w zakresie modyfikacji i przegladu dokumentacji medycznej
pacjentow w systemie medycznym Udzielajagcego zamowienia. Imienne upowaznienie
wydaje si¢ na czas trwania Umowy.

3. Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, ze — w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow
stuzbowych u Udzielajacego zamdéwienia i upowaznieniu go do przetwarzania danych
osobowych — zostal zapoznany ze standardami i procedurami ochrony danych
osobowych, okreslonymi w przepisach powszechnie obowigzujacego prawa oraz
obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia, w tym w szczegolnosci:

1) Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/ WE;

2) Polityce Bezpieczenstwa Informacji obowigzujacej w SP ZOZ w Swidniku oraz
ze zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuj¢ si¢ ponadto do:

1) zapewnienia ochrony danych osobowych przetwarzanych przez SP ZOZ w
Swidniku przed naruszeniem ich bezpieczenstwa, tzn. przed dziataniami
prowadzacymi do przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia, utracenia,
zmodyfikowania, nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do
danych osobowych przesylanych, przechowywanych lub w inny sposob
przetwarzanych;

2) zachowania w tajemnicy, takze po zaprzestaniu udzielania $wiadczen, wszelkich
danych osobowych oraz informacji dotyczacych funkcjonowania systemow
stuzacych do przetwarzania danych osobowych, uzyskanych w trakcie trwania
Umowy;

3) niezwlocznego zgloszenia Udzielajacemu zamowienia zaobserwowane proby lub
fakt naruszenia bezpieczefnstwa danych osobowych, w szczegolnosci zaobserwowane
proby lub fakt nieuprawnionego dostgpu, niezgodnego z prawem ujawnienia danych,
naruszenia zabezpieczen fizycznych pomieszczen, szaf, w ktorych przechowywane
sa dane osobowe, naruszenia bezpieczenstwa systemow informatycznych.

§ 8.

1. W godzinach wykonywania przedmiotu Umowy, Przyjmujacy zamowienie nie moze
swiadczy¢ innych $wiadczen zdrowotnych w ramach wykonywania indywidualnej
praktyki lekarskiej, jak rowniez udziela¢ $wiadczen zdrowotnych na rzecz innych
podmiotdéw leczniczych.

2. Przyjmujacego zamowienie obowigzuje bezwzgledny zakaz przyjmowania optat lub
korzy$ci materialnych od pacjentéw, innych osob fizycznych lub oséb prawnych z tytutu
udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych Umowa.

§9.



. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska,
administracyjng 1 gospodarczag w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu
Umowy.

Udzielajacy zamodwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujagcemu zamoOwienie
materialty medyczne 1 leki konieczne do udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem
Umowy zgodnie z obowigzujagcymi procedurami u Udzielajacego zamodwienia —
odpowiednio do zgltoszonego wczesniej zapotrzebowania.

Przyjmujacy zamdéwienie ma prawo do korzystania w razie potrzeby z konsultacji
lekarzy  specjalistow  stanowigcych personel Udzielajacego zamowienia lub
wykonujacych na jego rzecz §wiadczenia zdrowotne na podstawie zawartych uméow.

W  przypadkach medycznie uzasadnionych Przyjmujacy zaméwienie ma prawo
do zlecania badan diagnostycznych wykonywanych w pracowniach diagnostycznych
Udzielajacego zamowienia.

W niezbednym postgpowaniu diagnostyczno—terapeutycznym Przyjmujacy zamdwienie
moze korzysta¢ z wysokospecjalistycznych badan wykonywanych poza Szpitalem
W ramach zawartych umow z innymi podmiotami przez Udzielajacego zamodwienia,
po uzyskaniu akceptacji Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Udzielajacego zamowienia.
W przypadkach o ktorych mowa w zdaniu poprzednim, jak réwniez w innych
uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zaméwienie korzysta ze $rodkow transportu
i tacznosci na zasadach okreslonych przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa
Udzielajacego zamowienia.

Konsultacje i badania, o ktérych mowa w ust. 3-5, nie obcigzaja Przyjmujacego
zamowienie.

§ 10.
Swiadczenia zdrowotne objete Umowa udzielane bedg przez Przyjmujacego zaméwienie
przy zastosowaniu sprzetu, aparatury 1 materiatow medycznych Udzielajacego
ZamoOwienia.
Udzielajacy zamoOwienia upowaznia Przyjmujacego zamodwienie do korzystania
w trakcie wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych z obiektow i infrastruktury
nalezacej do Udzielajacego zamoéwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i wylacznie
w celach okreslonych w Umowie.
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze oddaé¢ uzytkowanych sprzetow osobie trzeciej
do uzywania.
Przyjmujagcemu zamoéwienie nie przyshuguje prawo wytacznosci korzystania z aparatury
I sprzgtu medycznego do realizacji §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
Umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dbania o sprzgt 1 aparature medyczng oraz
mienie Szpitala.
Konserwacja i naprawa sprzgtu odbywa si¢ na koszt Udzielajacego zamowienia.
Za szkody w majatku Udzielajagcego zamowienia, Przyjmujacy zamowienie odpowiada
do peilnej wysokosci wyrzadzonej szkody, jezeli powstata ona wskutek lub w zwigzku
Z dziataniem lub zaniechaniem Przyjmujacego zamowienie.



8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zglasza¢ Udzielajacemu zamowienia
informacje o niesprawnos$ci sprzgtu, aparatury medycznej i urzadzen, ktére mogtyby
spowodowa¢ ujemne nastgpstwa u pacjentow w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

§ 11.
1. Przyjmujacy zamoédwienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen zdrowotnych
we wilasnym obuwiu ochronnym, odziezy ochronnej i roboczej, spehiajacych
wymagania Norm Polskich oraz do noszenia identyfikatora.
2. Przyjmujacy zamdwienie, w okresie wykonywania Umowy, zobowigzany jest posiadac:
1) aktualne orzeczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania czynno$ci objetych zakresem Umowy;

2) aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno — epidemiologicznych;

3) aktualne dokumenty poswiadczajace spetnienie innych wymogdéw zdrowotnych
dla personelu medycznego;

4) aktualne szkolenie z zakresu bhp i innych wymaganych na podstawie przepiséw
szczegblnych.

3. Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest zlozy¢ kazde kolejne orzeczenie lekarskie
najp6zniej w dniu uptywu terminu waznosci ostatniego orzeczenia.

§ 12.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do doksztalcania zawodowego we wlasnym
zakresie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zglaszania Udzielajgcemu zamowienie
wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji, w szczegdlnosci dotyczacych
specjalizacji, dodatkowych kwalifikacji i uprawnien, stopni i tytutéw naukowych oraz
dostarczania Udzielajagcemu zamowienia dokumentow potwierdzajacych te zmiany,
w terminie 7 dni od dnia uzyskania stosownego dokumentu.

§ 13.

1. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do obcigzenia Przyjmujacego
zamoOwienie ewentualnymi stratami, jakie poniesie z powodu wystawiania recept przez
Przyjmujacego zamoéwienie niezgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz w zwigzku
Z nieprawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej, bedacymi nastepstwem
kontroli przeprowadzonej przez NFZ.

2. Wysoko$¢ szkody i termin naprawienia udzielajacy zamowienia okresla w pisemnym
wezwaniu do zapfaty.

§ 14.

1. W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamodwienie ponosi
odpowiedzialno$¢ zawodowa, cywilng i karng za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych, w tym wynikte z bledu medycznego, nienalezytej starannosci
lub zaniechania oraz za naruszenie przepiséw sanitarnych przez stuzbami sanitarno-
epidemiologicznymi.



Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i przedlozenia
kserokopii dowodu ubezpieczenia Udzielajgcemu zamédwienia W terminie do 7 dni
od daty zawarcia Umowy.

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania aktualnego ubezpieczenia przez
caly okres trwania Umowy. W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia, badz
zawarcia nowej umowy Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do dostarczenia
W ciggu 7 dni od dnia zawarcia umowy kserokopi¢ Udzielajacemu zamdwienia.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest co najmniej do utrzymywania, przez caty
okres obowigzywania Umowy, statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.
W przypadku nie udokumentowania przez Przyjmujacego zamdwienie zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w terminie okreslonym w ust. 2 lub
terminie okreSlonym w ust. 3, Udzielajacy zamowienia naliczy kare umowna
w wysokos$ci 100,00 zt za kazdy dzien opdznienia.

§ 15.
Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie za szkody wyrzadzone pacjentowi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych ma charakter solidarny wespdt z Udzielajacym
zamoOwienia, zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie 0 dziatalno$ci leczniczej,
Z zastrzezeniem ust. 2.
Wylacznie Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate
z przyczyn lezacych po jego stronie, w szczegdlnosci wynikajacych z:
1) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego;
2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez NFZ;
3) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym;
4) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidtowy, nieckompletny, nieczytelny;
5) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
W  przypadkach okreslonych w ust. 2, kiedy Udzielajacy zamodwienia zaptaci
odszkodowanie (w tym zado$¢uczynienie) jako dtuznik solidarny, Udzielajacy
zamoOwienia bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego zamowienie zwrotu
catosci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym
zado$éuczynienia).
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowane;j
nalozeniem przez NFZ lub inne wlasciwe organy kar pieni¢znych lub obowigzkéw
odszkodowawczych, o ktorych mowa w kontraktach z NFZ lub odregbnych przepisach
na Udzielajacego zamowienia, jezeli natozenie tych kar lub obowiazku zaptaty
odszkodowania byto wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego
zamoOwienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z Umowy.
W zwigzku z odpowiedzialnoscig solidarng, o ktorej mowa w ust. 1 w relacjach
pomiedzy Stronami Umowy, Przyjmujgcy zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli szkoda powstata z przyczyn lezacych wylacznie po stronie Udzielajgcego
zamoOwienie.



§ 16.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest podda¢ si¢ kontroli przez Udzielajacego

zamoOwienia lub osoby upowaznionej, w szczego6lnosci, co do:

1) czasu, zakresu i sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;

2) gospodarowania uzytkowanym sprz¢tem, aparaturg medyczng, lekami i innymi
srodkami niezbednymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych;

3) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $wiadczen i1 nalezno$ci
Za udzielane $wiadczenia;

4) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;j;

5) terminowe;j realizacji zalecen pokontrolnych;

6) przestrzegania przepisow bhp, p.poz., sanitarnych, ochrony danych osobowych i
innych wynikajacych z obowigzujacych przepisOw prawa, regulaminéw, procedur i
zarzadzen Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poddac si¢ kontroli NFZ.

Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do obcigzenia Przyjmujacego

zamowienie ewentualnymi stratami, jaki poniesie z powodu wystawiania recept przez

Przyjmujacego zamoéwienie niezgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz w zwigzku

Z nieprawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej, bedacymi nastepstwem

kontroli przeprowadzonej przez NFZ.

Wysokos¢ szkody i termin jej naprawienia Udzielajacy zamowienia okre§la w pisemnym

wezwaniu do zaplaty.

§17.
Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do nieplatnej przerwy w udzielaniu
swiadczen w przypadku niezdolnosci do ich udzielania spowodowanych choroba
lub inng nieobecnoscia. Przerwa ta nie stanowi naruszenia postanowien Umowy.
Za okresy przerwy, o ktorym mowa w ust. 1, Przyjmujagcemu zamoéwienie
nie przystuguje wynagrodzenie godzinowe okreslone w Umowie.
Przyjmujacy zamoéwienie, wylacznie za uprzednia zgoda Udzielajacego zamowienia
i W wymiarze zaakceptowanym przez Udzielajacego zamowienia ma prawo do przerwy
w udzielaniu $wiadczen objetych Umowa (w szczegodlnosci ze wzgledu na urlop
Wypoczynkowy, wazne sprawy rodzinne), bez zachowania prawa do wynagrodzenia
(postanowienia ust. 2 stosuje si¢).

§ 18.

Strony zgodnie ustalaja, iz wynagrodzenie z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych

wynosi¢ bedzie:

1) zh brutto (stownie: ...................... ztotych ) za kazdg godzine zegarowa
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej 1 $wiagtecznej opieki
zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego;

2) e zh brutto (stownie: ...................... ztotych ) za kazdg godzine zegarowsa
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej 1 $wiatecznej opieki
zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych w soboty i dni i wolne od pracy, w
godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nast¢pnego.
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3) errerriinienn zt brutto (stownie: ............... zlotych) za kazda godzine zegarowsg
gotowosci do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia
nastepnego;

/) zt brutto (stownie: ............... zlotych) za kazda godzine zegarowsg
gotowosci udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej w soboty i dni wolne od pracy w godzinach od 8:00 do 8:00 dnia
nastepnego;

5) tiereiriieieen zt brutto (stownie: ............... zlotych) za kazda godzine zegarowsg
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej w miejscu zamieszkania pacjenta od poniedziatku do pigtku w
godzinach 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego;

B) ceeeerinrenceeens zt brutto (stownie: ............... ztotych) za kazda godzine zegarowa
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej w miejscu zamieszkania pacjenta w soboty i dni wolne od pracy w
godzinach od 8:00 do 8:00 dnia nastgpnego.

W celu wyliczenia naleznego wynagrodzenia miesigcznego odpowiednia Stawka za
jedna godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych zostanie pomnozona przez liczbe
godzin, kiedy faktycznie udzielane byty te $wiadczenia. Wysoko§¢ wynagrodzenia
naleznego stanowi¢ bedzie sume tych iloczynéw.

Rozliczenie wynagrodzenia za udzielone §wiadczenia nastepuje w  okresach
miesigcznych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢ rachunek/fakture do 5 dnia
nastepnego miesigca za miesigc poprzedni wraz z wykazem liczby godzin faktycznie
udzielonych w danym miesigcu §wiadczen zdrowotnych, potwierdzonych przez Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa lub inng osobg upowazniong, zgodnie z wzorem stanowigcym
zatacznik nr 1 do umowy.

Wykaz, o ktorym mowa w ust. 4 musi by¢ zgodny z wpisami w dokumentacji
medycznej oraz z podpisami w ,, Ksigzce potwierdzenia udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej” Udzielajacego zamowienia. Nie
ztozenie wykazu liczby godzin lub zloZenie niewlasciwie sporzadzonego wykazu
stanowi brak kompletnosci dokumentdéw rozliczeniowych, a tym samym brak podstawy
do wypftaty naleznosci.

Przekazanie wynagrodzenia, nastepuje w terminie do 30 dni od daty ztozenia poprawnie

wystawionego rachunku/faktury za miesiac, ktorego rozliczenie dotyczy.

Faktura za $§wiadczenia musi odpowiada¢ cechom okresSlonym w art.106 e-g Ustawy
0 VAT.

Udzielajacy zamoéwienie bedzie wptacat Przyjmujagcemu zamdwienie wynagrodzenie na
rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego zamowienie na fakturze.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza i osobiscie
rozlicza si¢ z tytulu podatkéw zwigzanych z uzyskiwaniem z Umowy dochodoéw oraz
Z tytulu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wynagrodzenie wskazane w ust. 1 punkty 1 i 2
uwzglednia wszystkie koszty i optaty zwigzane z dojazdem do pacjenta Udzielajgcego
zamoOwienia.
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9.

1.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do niezwlocznego informowania
Udzielajagcego zamowienia 0 wszelkich zmianach w nazwie i adresie prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej.

§ 19.

Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienia kar¢ umowng W wysokos$ci

500,00 zt za kazde zdarzenie:

1) za zachowanie niezgodne z zasadami kodeksu etyki lekarskiej;

2) za kazdy stwierdzony przypadek nieprzestrzegania praw pacjenta;

3) za kazdy stwierdzony przypadek nieprzestrzegania obowigzujacych instrukcji
i procedur wewnatrzzaktadowych, w szczegdlno$ci w zakresie rezimu sanitarno-
epidemiologicznego;

4) za brak lub nieprawidlowo prowadzong dokumentacje w tym dokumentacj¢
medyczng (rowniez w systemie informatycznym);

5) za odstgpienie od Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia (zerwanie
umowy);

6) za kazdy dzien braku §wiadczenia ustug bez usprawiedliwionej przyczyny;

7) za kazdy nieuzasadniony wzgledami medycznymi przypadek odmowy udzielenia
pacjentowi §wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem Umowy;

8) pehienia zastepstwa za Przyjmujgcego zamowienie przez osoby nieuprawnione
lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okres$lonym zakresie.

2. Przyjmujacy zaméwienie traci prawo do 30 % wynagrodzenia za miesiac w ktorym

nastgpito naruszenie warunkow Umowy polegajace na:

1) niewlasciwym wykonaniu ustugi medycznej stwierdzone w ramach kontroli
sprawowane] przez Ministra Zdrowia, specjaliste danej dziedziny, NFZ badz
W wyniku uznania zasadnosci skargi pacjenta;

2) niegospodarnym i nieuzasadnionym korzystaniu z mienia, sprzetu materiatow
i sSrodkow farmaceutycznych udzielajacego zamowienia;

3) niezabezpieczeniu przez przyjmujacego zamoOwienie realizacji $wiadczen
zdrowotnych w okresie wynikajagcym z miesi¢cznego harmonogramu (niezachowanie
okreslonego w umowie trybu informowania kierownika oddziatu o niemoznos$ci
realizacji $wiadczenia spowodowanego np. choroba lub innymi okoliczno$ciami);

4) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w trakcie realizacji umowy Ww stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu lub innego $rodka odurzajgcego.

3. Laczna wysoko$¢ kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, w danym miesigcu

nie moze przekroczy¢ 30% wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zaméwienie.

4. O nalozeniu kary umownej/potraceniu Przyjmujacy zamowienie bedzie kazdorazowo

informowany w formie pisemnej.

5. Przyyjmujacemu zamodwienie przystluguje odwotlanie do Udzielajacego zamowienia

w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji o ukaraniu.

6. Decyzje o uwzglednieniu lub oddaleniu odwotania podejmuje Udzielajacy zamowienia

w terminie 7 dni od daty otrzymania odwotania a w przypadku braku odpowiedzi po 30
dniach odwotanie uznaje si¢ za uwzglednione.
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. Udzielajacy zamowienia moze dochodzi¢ pelnego odszkodowania od Przejmujacego
zamoOwienie na zasadach ogolnych, jezeli wysoko$¢ kar umownych/potracen nie
rekompensuje w petni wysokosci poniesionej szkody.

. Kary umowne podlegaja potraceniu z biezacych naleznosci Przyjmujacego zamowienie,
na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode.

§ 20.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 marca 2025 r. do dnia 28 lutego 2026 r.
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuptywem czasu, na ktdry zostata zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych;
3) w kazdym czasie, w drodze porozumienia Stron;
4) z zachowaniem miesigcznego oOkresu wypowiedzenia przez kazda ze Stron,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo rozwigzania Umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w szczegdlnosci w przypadku,
gdy Przyjmujacy zamowienie:
1) utracit uprawnienia do wykonywania zawodu lub prowadzenia praktyki lekarskiej;
2) razaco naruszyl lub nie dopehit obowigzkoéw przewidzianych Umowa;
3) dopuscit si¢ naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktorej zobowiagzuje go Umowa
oraz obowigzujace przepisy;
4) nie dotgczy — w terminie wynikajacym z Umowy — dokumentu potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.
. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega mozliwo$¢ rozwigzania Umowy bez okresu
wypowiedzenia w sytuacjach wynikajacych z zakonczenia $wiadczenia ushug
zdrowotnych danego rodzaju okreslonych Umowg przez Udzielajagcego zamowienie.
W razie rozwigzania Umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwtocznie
przekaza¢ Udzielajacemu zamoéwienia wszelkie dokumenty 1 inne materiaty dotyczace
zarowno tajemnicy shuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit,
zebral lub otrzymat w trakcie trwania Umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

§ 21.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do nie ujawniania i nie udzielania osobom
nieupowaznionym, w tym rowniez czlonkom rodziny, wiadomosci stanowigcych
tajemnice  przedsigbiorstwa 1 sluzbowa, zwigzanych z wudzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych, w ramach Umowy, jak roOwniez nie rozglaszania jej w zadnej formie — po
wygasnieciu Umowy — wiadomosci stanowiacych tajemniceg, z ktorymi Przyjmujacy
zamoOwienie zapoznat si¢ podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Udzielajacy zamowienia informuje Przyjmujacego zamodwienie o odpowiedzialno$ci
karnej i cywilnej za naruszanie tajemnicy, o ktorej mowa w ust. 2.
Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Ewentualne sprawy sporne wynikte na tle wykonywania Umowy beda rozpatrywane
przez whasciwy miejscowo sad dla siedziby Udzielajgcego zamowienia.
W sprawach nie uregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, KC oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.
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6. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.

7. Zalaczniki stanowig integralng czes¢ Umowy:
1) Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych w Poradni;
2) oferta Przyjmujacego zaméowienie wraz z zalgcznikami.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zatacznik Nr 1 do umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Wykaz godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w Nocnej i Swiatecznej Opiece

Zdrowotnej SP ZOZ w Swidniku w miesigcu ... r.
Dzien Rodzaj $wiadczen (ambulatoryjne/ Godzina Godzina Hlosé
miesiaca wyjazdowe/oczekiwanie na rozpoczecia zakonczenia godzin

wezwanie(pod telefonem) lub
oczekiwanie na wezwanie w miejscu*)

Ogolem:

* wpisa¢ wlasciwe

podpis Przyjmujacego Zamowienie
Potwierdzil: ........occooeveieiiniiinice
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
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