Zalacznik nr 2
do SWKO nr spr. 13 O/KZ/2019

UMOWA (wz6ér) Nr ..... 19/M
Udzielanie lekarskich porad ambulatoryjnych o profilu onkologicznym

zawartaw dniu .............. 2019 r. w Pilchowicach, pomig¢dzy:

Szpitalem Chordb Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach, ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice,
dziatajgcym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr 0000050139
i numerze NIP 969-11-62-275 REGON 276 21 52 93,

reprezentowanym przez:

lek. med. Joanne Niestrdj- Ostrowska - Dyrektora Szpitala

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamoéwienia” lub ,,Strong”,

numerze NIP .......................
zwang/-ym w dalszej czesci ,,Przyjmujacym zamdwienie” lub ,,Strong”.

na podstawie przeprowadzonego postgpowania konkursowego o udzielenie zamdéwienia na
$wiadczenia zdrowotne: Udzielanie lekarskich porad ambulatoryjnych o profilu
onkologicznym, na podstawie art. 26 ust 4 Ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) oraz zgodnie z Ustawg z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz. 1373 ze zm.).

§ 1

1.  Udzielajacy zamdwienia powierza, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do
udzielania porad lekarskich onkologicznych w siedzibie Szpitala Chorob Pluc w
Pilchowicach przy ul. Dworcowej 31.

2. Do zadan Przyjmujacego zamoéwienie nalezy:

a) udzielanie porad onkologicznych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
dla pacjentow kierowanych przez lekarzy oddziatow Szpitala Choréb Phuc im. Sw.
Jozeta w Pilchowicach.

b) udzielanie porad onkologicznych dla pacjentéw innych niz wymienionych w pkt. a)

C) pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen okreslonych w pkt.1.

3. W ramach porady Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do :

a) przeprowadzenia wywiadu onkologicznego,

b) zbadania pacjenta,

c) ustalenia sposobu i miejsca leczenia,

d) wystawienia skierowania do leczenia onkologicznego,

e) sporzadzenia dokumentacji medycznej wykonanej porady w formie elektronicznej i
papierowej.

4.  Terminy udzielania $wiadczen beda ustalane indywidualnie wg potrzeb Udzielajacego

zamOwienia, nie mniej niz 1 raz w tygodniu.

Minimalna liczba 0s6b udzielajacych §wiadczenie — 1 osoba.

6. Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokladnej dokumentacji
medycznej - w tym w formie elektronicznej - w zakresie wydawanych zlecen i
wykonywanych czynno$ci zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu standardami.

7.  Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do  prowadzenia  okre$lonej
sprawozdawczoSci statystycznej.

8. Swiadczenia wskazane w pkt. 1-3 Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywat
samodzielnie, dziatajac zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta oraz z nalezytg starannos$cig.

o



9. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz posiada doswiadczenie 1 potrzebng wiedze
medyczng, jak tez kwalifikacje zawodowe potwierdzone wymaganymi prawem
dokumentami, niezbedne do prawidlowego udzielania przedmiotowych $wiadczen
zdrowotnych.

§2

1. Udzielajacy zamowienia zabezpieczy Przyjmujagcemu zamoéwienie niezbedng dla
realizacji niniejszej] umowy obstluge pielggniarska oraz zaplecze administracyjne i
gospodarcze, w tym indywidualne hasto dostepu do elektronicznej dokumentacji
medycznej.

2. Strony ustalaja, iz $wiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie
odbywacé si¢ bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, materiatbw medycznych i
artykutow sanitarnych Udzielajacego zamowienie, dostarczonych lub udostgpnionych w
ilosci 1 zakresie niezbednym do prawidlowego wykonywania obowigzkéw umownych
przez Przyjmujacego zamowienie.

3. Przyjmujacy zaméwienie upowazniony jest do korzystania z  obiektow
i infrastruktury szpitalnej Udzielajacego zamoéwienia W zakresie niezbgdnym do
prawidtowej realizacji umowy.

4. Przyjmujacy zamoOwienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionego mu przez
Udzielajacego zamoOwienia sprze¢tu i aparatury medycznej, urzadzen technicznych,
pomieszczen, jak tez wyposazenia 1 materiatow medycznych do wykonywania zadan
innych, niz wynikajace z tre$ci niniejszej umowy, pod rygorem natychmiastowego jej
rozwigzania i odpowiedzialnosci odszkodowawcze;j.

§3
Strony ustalaja, ze Przyjmujacy zamowienie udostepni Udzielajacemu zamowienia numer
telefonu komorkowego, pod ktérym mozliwe bedzie nawigzanie z nim kontaktu w razie
koniecznosci wezwania.
Nrtel ...

§4

1. Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli
Udzielajacego zamoéwienia, w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wynikajacych z umowy, a w szczegolnosci:

a) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
b) prowadzonej i wymaganej dokumentacji medycznej.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 27.08.2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz. 1373 ze zm.) w zakresie wynikajacym z
umowy zawartej z dyrektorem oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w umowach z
podwykonawcami.

§5

1. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej] w zakresie prowadzonej dziatalno$ci leczniczej. Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany do przekazania kserokopii polisy ubezpieczeniowej w dniu podpisania
Umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzany jest do przedstawienia aktualnej polisy
obowigzkowego ubezpieczenia OC, gdy polisa wygasa w trakcie trwania umowy, pod
rygorem wstrzymania platnosci za wykonane $wiadczenia. W przypadku zmiany
rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysoko$¢ ubezpieczenia Przyjmujacy
zamoOwienie ma obowigzek ubezpieczy¢ sie dodatkowo, zgodnie z aktualnymi
przepisami.



3. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okre§lonych w umowie, o ile powstala z jego winy,
a szczegblnosci za zaniedbanie lub btad.

§6
Niezaleznie od odpowiedzialnosci, okreslonej w tresci § 5 Przyjmujacy zamdwienie
ponosi wzgledem Udzielajacego zamoéwienia odpowiedzialno$¢ za nienalezyte lub
nieterminowe wykonywanie obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, w tym takze za naruszenie obowigzku prowadzenia dokumentacji
medycznej 1 sprawozdawczosci statystycznej.

§7
1. Za udzielanie §wiadczen i gotowos¢ do udzielania $wiadczen, o ktorych mowa w § 1
ustala si¢ kwote ryczaltowag w wysokosci ............... brutto/ miesigc (zgodnie z

oferta).

2. Warunkiem wyptacenia naleznosci, o ktorej mowa w pkt. 1 jest zrealizowanie
$wiadczen zgodnie z harmonogramem, zadeklarowanym przez Przyjmujacego
zamoOwienie oraz zatwierdzonym przez Udzielajagcego zamowienia. Harmonogram
stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Calkowita szacunkowa warto$¢ umowy wynosi brutto .................. zt (stownie:
................ ).

4. Strony ustalajg, iz okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy. Przyjmujacy
zamoOwienie za udzielone przez siebie w danym miesigcu $wiadczenia umowne
wystawiatl bedzie fakture VAT, w terminie do 10 dnia po zakonczonym miesigcu.

5. Przyjmujacy zamoéwienie wraz z fakturg za dany miesigc przedtozy Udzielajacemu
zamdOwienie dokumentacj¢ rozliczeniowa potwierdzajaca wykonanie czynnosci
okreslonych w § 1 umowy. Wzér ewidencji wykonania umowy stanowi zalacznik nr 2
do niniejszej umowy.

6. Kwota ryczattu, okres§lona w pkt. 1, bgdzie pomniejszona w przypadku zgloszenia
nieobecnosci przez Przyjmujacego zamoéwienie o liczbe godzin nieobecnosci
wynikajacych z harmonogramu.

7. Zaptata rachunku nastepuje przelewem w terminie do 60 dni od daty jego zlozenia
do Udzielajacego zamowienia, na nr konta Przyjmujacego zamoéwienie w Banku
..................................... Za date zaplaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamowienia

8. Koszty poniesione przez Przyjmujacego zamoOwienie a niezwigzane bezposrednio z
wykonaniem przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamowienie pokrywa samodzielnie.

9. Przyjmujacy zamowienie nie moze bez zgody Udzielajacego zamdéwienia w zaden
sposob rozporzadza¢ prawami wynikajacymi z niniejszej umowy w tym dokonywa¢ w
jakiejkolwiek formie prawnej cesji wierzytelnosci.

§ 8
Umowg zawiera si¢ na okres od 01 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.

§9
Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania umowy bez uzasadnienia z zachowaniem 30-
dniowego okresu wypowiedzenia.

§ 10

Strony moga rozwigza¢ umowe w kazdym czasie za obopdlnym porozumieniem.

§11
Udzielajacy zamoéwienia ma prawo do odstgpienia od niniejszej umowy w przypadku:
a) pozbawienia Przyjmujacego zamowienie prawa wykonywania zawodu,
b) niewykonania umowy lub jej wadliwego wykonania,



c) w przypadku zaistnienia innych norm prawnych odnoszacych si¢ do formy zapewnienia
opieki lekarskiej,

d) braku aktualnego ubezpieczenia OC.

e) Niedostarczania na zadanie Udzielajacego zamowienia zaswiadczenia o braku
przeciwwskazan do pracy

§ 12
Przyjmujacy zamdwienie zamoOwienia ma prawo do odstgpienia od niniejszej umowy w
przypadku:
a) nie wyptacenia w calosci lub w okreSlonym w umowie terminie naleznosci
za wykonane §wiadczenia zdrowotne,
b) w przypadku =zaistnienia innych norm prawnych odnoszacych si¢ do formy
zabezpieczenia opieki lekarskiej.

§ 13
Przyjmujacy zamowienie rozlicza si¢ osobiscie z Urzgdem Skarbowym 1 Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych.

§ 14
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do:
a) znajomosci i przestrzegania praw pacjenta,
b) stosowania si¢ do zalecen i wdrozonych procedur w Szpitalu,
C) przestrzegania przepisow i zasad bhp obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia.

§ 15
1. Udzielajacy zamowienia zapewnia $rodki ochrony indywidualne;.
2. Przyjmujacy zamdéwienie we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt zabezpieczy:

a) odziez roboczg i obuwie,

b) posiadanie aktualnych szkolen z zakresu BHP,

C) posiadanie zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Chordb Phuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach. Koszt
wykonania niniejszych badan lezy po stronie Przyjmujacego zamowienie.

3. Na wezwanie Udzielajagcego zamowienia Przyjmujacy zamdOwienie zobowigzany jest do
przestawienia stosownych dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 2 ppkt. b, c.

§ 16
1. Strony zobowiazuja si¢ do:

a) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziely wiadomo$¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktore stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1010),

b) zachowania w tajemnicy informacji, powzigtych w zwigzku wykonywaniem
czynno$ci wynikajacych z Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jedn. Dz. U. z 2018r., poz. 1878 z po6zn. zmianami) —
wskazanych w rozdziale 6 Ustawy
przez caty okres trwania umowy jak réwniez po jej zakonczeniu.

2. Udzielajacy zamowienia upowazni do przetwarzania danych osobowych Przyjmujacego
zamoOwienie, zgodnie umowg przetwarzania danych.

§ 17
1. Przyjmujacy zamoOwienie nie moze wynosi¢ z siedziby Udzielajacego zamoédwienia,
przekazywac ani udostepnia¢ osobom nieupowaznionym zadnej dokumentacji medyczne;.
2. Z chwilg rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest
przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia wszelka dokumentacje stanowigca jego wlasnosc,
jak roéwniez dokumentacje medyczng pacjentow Udzielajagcego zamdwienia.



. Zwrot dokumentacji powinien nastagpi¢ w terminie umozliwiajgcym Przyjmujacemu
zamowienie dokonanie koniecznych rozliczen z Udzielajacym zamowienia, nie pdzniej
niz w ciggu 14 dni od zakonczenia umowy.

Obowigzkowi zwrotu, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, podlegaja wszelkie
dokumenty niezaleznie od no$nikéw, na jakich sg zawarte.

. Zwrot dokumentéw Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest dla celow dowodowych
potwierdzi¢ wlasnor¢cznym podpisem.

§ 18

. W przypadku zmiany formy prawnej Szpitala, Strony dopuszczaja mozliwo$¢ cesji praw i
obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy w drodze odrgbnego porozumienia z
podmiotem trzecim, ktéry przejmuje obowigzek dalszego wudzielania $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych dotychczas przez Udzielajagcego zamowienia.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o0 dziatalnosci leczniczej oraz innych przepisdéw prawa powszechnego
znajdujacych zastosowanie.

Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej] umowy beda rozstrzygane przez Sad
wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamowienia.

. Umowg sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
Udzielajacego zamowienia i dla Przyjmujacego zamowienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:



Zatacznik nr 1
do umowynr..........

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN

Dzien tygodnia Godziny udzielania $wiadczen oraz
pozostawania w gotowosci

Poniedziatek
Witorek
Sroda
Czwartek
Piatek

Data i podpis Przyjmujgcego zamowienie......................

Data i podpis Udzielajacego zaméwienia......................



Zatacznik nr 2
do umowy nr..........

HARMONOGRAM ZREALIZOWANY W MIESIACU........cccceuueen.

Dzien Godziny pracy
miesigca

[EEN

Data i podpis Przyjmujacego zamowienie......................

Zatwierdzil. ... ...



