Zatgcznik nr 1
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu,
postepowanie konkursowe nr 03/06/2019/Z0Z/BK

Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie endoprotezoplastyki
. | SRl AT

zawartawdniu .............. w Ostrowcu Swietok'rzyskim pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11, wpisanym do
rejestru prowadzonego prze Sad Rejonowy w Kielcach pod poz. KRS 0000002506 reprezentowanym
przez:

Dyrektor Naczelny — mgr Andrzej Gruza

zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zamowienia”

a

T R e L e T
ZHIHES AN 2o oo e S oy va e s s

prowadzgcym prywatng praktyke lekarska posiadajgcym: )

1. Prawo wykonywania zawodu nr................... wydane przez Swigtokrzyska lzbe Lekarska
i o SR e R e

SEREBOING o e

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujgcym Zamdwienie”

nastepujace;j tresci:

PRZEDMIOT UMOWY

§ 1

1. Udzielajacy Zamodwienia zleca a Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych w postaci procedur zabiegowych z zakresu ortopedii i traumatologii narzgdu
ruchu- endoprotezoplastyka (dot. JGP: H22, H23, H31E, H31F, H51, H52, H61, HB2E, HB2F) w
Oddziale Chirurgii Urazowo- Ortopedyczne;j.

§2

Przyjmujgcy Zamdwienie oéwiadcza, ze:

* posiada nieograniczone i nie zawieszone prawo wykonywania zawodu lekarza, i ze nie toczy
sie w stosunku do niego postepowanie wyjasniajgce przed Okregowym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci zawodowej, ani postepowanie przygotowawcze;

* Kopig prawa do wykonywania zawodu lekarza i zaswiadczenie o wpisie do rejestru praktyk
lekarskich stanowig zatgcznik do niniejszej umowy:;

* posiada niezbedne kwalifikacje i doswiadczenie do udzielania $wiadczenn bedacych

przedmiotem umowy;

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w §1 wykonywat bedzie osobiscie;

posiada zawarte ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz zapewni kontynuacje tego ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania
umowy;

posiada zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej;

posiada zarejestrowang dziatalno$é gospodarczg.

3

ﬁ.

* %

1.Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przedtozenia Udzielajgcemu Zaméwienia dokumentéw
potwierdzajacych posiadane kwalifikacje i uprawnienia.

WARUNKI REALIZACJI

§3
1




1. Podstawe wykonania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy bedzie stanowi¢ pisemne
skierowania planowe lub skierowania pilne.

2. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy beda wykonywane przez Przyjmujacego
Zamobwienie w pomieszczeniach Udzielajacego Zaméwienia w Ostrowcu Sw., przy ul. Szymanowskiego
11, w dniach i godzinach pracy Udzielajacego Zamowienia.

3. Termin realizacji $wiadczen (dni i godziny) bedzie kazdorazowo ustalany przez Przyjmujgcego
Zamowienie z Kierownikiem Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej lub innym lekarzem
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienia.

4. Udzielajgcy Zamowienia zapewnia we wiasnym zakresie i na wlasny koszt pomieszczenia, sprzet i
wyposazenie niezbedne do prawidtowej realizacji $wiadczed zdrowotnych bedagcych przedmiotem
niniejszej umowy.

5. Udzielajgcy Zamowienia zapewnia we wiasnym zakresie i na witasny koszt niezbedne materiaty
medyczne (narzedzia chirurgiczne, narzedzia jednorazowe, implanty, materiaty jednorazowe, $rodki
opatrunkowe, leki, itp.) niezbedne do wykonywania zabiegdéw bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
6. Rodzaj i ilos¢ materiatow niezbednych do realizacji przedmiotu umowy Udzielajgcy Zamoéwienia
ustala z Przyjmujgcym Zamowienie.

7. Udzielajgcy Zamowienia zapewnia we wiasnym zakresie i na wiasny koszt personel
anestezjologiczny i pielegniarski niezbedny do realizacji przedmiotu umowy.

8. Korzystanie ze srodkow wymienionych w ust. poprzedzajgcych moze odbywac sie w zakresie
niezbednym do udzielania swiadczen zdrowotnych zleconych umowa i nie moze byé uzywane w innych
celach niz okreslone niniejszg umowa.

9. Udzielajgcy Zamowienia nie dopuszcza mozliwosci realizacji umowy przez podwykonawce
Przyjmujacego Zamowienie.

§4

1. Ewentualne zmiany miesiecznego rozktadu wykonywania swiadczen zdrowotnych w poszczegoinych
dniach tygodnia beda uzgadniane z Kierownikiem QOddziatu najpdézniej w pierwszym dniu danego
tygodnia.

OBOWIAZKI STRON

§5

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania sSwiadczen z nalezytg starannoscig,

zgodnie z obowigzujgcymi standardami i wymogami.

2. Wykonujac przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany w szczegdélnosci

do:

* samodzielnego wykonania zabiegdéw i czynnosci medycznych, zgodnie z najnowszg wiedzg
medyczng, w zakresie przedmiotu umowy;

* kwalifikacji chorych do leczenia w Oddziale, w zakresie procedur medycznych bedagcych
przedmiotem niniejszej umowy;

*  Kkontroli stanu pacjenta po wykonaniu zabiegdéw bedgcych przedmiotem umowy;

sprawowania opieki iekarskiej nad pacjentami;

* przestrzegania zasad funkcjonowania Szpitala okreslonych w obowigzujgcych aktach
normatywnych oraz wtasciwych regulaminach;

* stosowania sie do uwag i zalecen osob uprawnionych do nadzorowania w imieniu
Udzielajgcego Zamowienie co do sposcbu realizacji niniejszej umowy;

*  wykonywania $wiadczen zgodnie z umowg zawartg pomiedzy Udzielajgcym Zamowienie a
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz znajomosci warunkéw ogolnych i szczegdtowych
wykonywania Swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu zawartej pomiedzy
Udzielajacym Zamoéwienie a Narodowym Funduszem Zdrowia;

* wypetnianie niezbednej dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami i zasadami przyjetymi u Udzielajacego Zamoéwienie.

§6

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przedtozenia Udzielajgcemu Zamodwienie zaswiadczenia
potwierdzajacego zdolno$¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wydanego przez uprawnionego
lekarza oraz zaswiadczenie o przeszkoleniu bhp przed podpisaniem umowy na udzielanie $wiadczen

5

#”




zdrowotnych.
§7

1. Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, ze zawart stosowne ubezpieczenie obowigzkowe od

odpowiedzialno$ci cywilnej

2. Niedostarczenie polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej przez Przyjmujgcego
Zamowienie przed podpisaniem umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, uniemozliwia jej
zawarcie.

3. Jezeli w trakcie wykonywania przedmiotu umowy polisa, o ktérej mowa w ust. 1 utraci swojg
waznosc, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do Jej uaktualnienia i przediozenia jej kopii bez
uprzedniego wezwania.

4. W przypadku zmiany przepiséw w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie dostosowaé¢ warunki zawarte w polisie
ubezpieczeniowej do nowych wymogéw ubezpieczenia, ze skutkiem od dnia wejécia w zycie tych

przepisow.
§8

1. Strony ponoszg solidarnie odpowiedzialnosé za szkody wyrzgdzone osobom trzecim w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, chyba ze szkoda ta spowodowana
zostata naruszeniem obowigzkéw okreslonych w umowie przez jedng ze Stron z wyjgtkiem czynnosci
wykonywanych przez osobe trzecig (w tym personel pielegniarski).

§9

1. Strony umowy zobowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkéw i tresci niniejsze;j
umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z tg umowa.

§ 10

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wiasnej
odziezy roboczej, spetniajace; wymogi Polskich Norm. Odziez ochronna stanowi wiasnosé
Przyjmujgcego Zamoéwienie.

§ 11
Przyjmujgcy Zamoéwienie nadzoruje wykonanie zalecen lekarskich zleconych personelowi $redniemu.
§12

Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo do wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalizacji z innych
oddziatéw i spoza Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, z ktérym ten zawart
stosowne umowy, a takze pozostajgcych w gotowosci dyzurowe;. Przyjmujacy Zaméwienie moze
kierowac¢ pacjentéw na leczenie do innych zakiaddw opieki zdrowotnej, jezeli wymaga tego stan zdrowia
pacjenta, a mozliwosci diagnostyczne i lecznicze placowki nie zapewniajg jego dalszego leczenia.

§13

Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek poddaé sie kazdorazowej kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego Zaméwienia oraz osoby przez niego upowaznione, w zakresie wykonywania warunkéw
niniejszej umowy,a w szczegélnosci kontroli jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sposobu
prowadzenia dokumentacji medycznej. .

WARUNKI PLATNOSCI
§ 14

1. Z tytutu realizacji umowy Przyjmujagcemu Zamowienie przystuguje zaptata w wysokosci ... ... %
kwoty wynikajgcej z sumy wykonanych procedur JGP okreslonych w § 1 umowy, wycenionych wdg
punktacji i cennika NFZ.

2. Wyptata wynagrodzenia nastepuje w terminie 30 dni od dnia wptywu do Udzielajgcego Zaméwienia
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rachunku po zakorczeniu rozliczonego miesigca na wskazane przez Przyjmujacego Zamdwienie konto.
3. Podstawq zaptaty bedzie rachunek/faktura wystawiona i dostarczona przez Przyjmujacego
Zamowienie wraz z zataczonym przez niego wykazem , potwierdzonym przez Kierownika Oddziatu
Chirurgii Urazowo- Ortopedyczne;.
4. Przyjmujgcy Zamoéwienie dostarcza do Udzielajagcego Zamoéwienia rachunek do 10 dnia po
zakonczeniu miesigca.
5. Przyjmujgcy Zamowienie bedzie sporzgdzat wykaz wykonanych $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego Zamoéwienia, zawierajacy nastepujace dane:

* imie i nazwisko lekarza kierujgcego
date zlecenia
imie i nazwisko pacjenta
PESEL pacjenta
* oznaczenie wykonanej procedury

6. Wykaz wykonanych swiadczen, o ktérym mowa w ust. poprzedzajgcym bedzie stanowit zatgcznik do
faktury.

* 3 %

§15

1. Jako date zaptaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamowienia.

2. W przypadku stwierdzenia przez kontrole z NFZ nieprawidtowosci w realizacji $wiadczen, Udzielajgcy
Zamowienie ma prawo pomniejszy¢ kwote zaptaty o warto$¢ nieuznanych przez NFZ $wiadczen, jesli
powstaty one z winy Przyjmujgcego Zamowienie. W przypadku naleznosci juz zaptaconych Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest dokonal korekty faktury. Zaptata nastgpi przelewem na rachunek
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim przy ul .Szymanowskiego 11.

3. W przypadku zwtoki w zaptacie naleznosci za wykonane $wiadczenia Udzielajgcy Zamoéwienie bedzie
naliczat odsetki ustawowe.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

§1¢€
1. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomosé przy realizacji postanowien niniejszej i ktére stanowig tajemnice i podlegajg przepisom o
ochronie danych osobowych.
2. W zwigzku z dostepem Przyjmujgcego Zamowienie do danych osobowych administrowanych przez
Udzielajgcego Zamoéwienia, Udzieiajacy Zamdwienia bedacy Administratorem Danych, powierza
Przyjmujgcemu Zamoéwienie przetwarzanie danych w zakresie i w celu niezbednym do realizacji
niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie nie wykorzystywaé baz danych osobowych i zawartych w
nich informacji, do celéw innych niz wynikajgce z niniejszej umowy.
4. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do
ktorych uzyska dostep w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, przy czym tajemnica obowigzuje
zaréwno w czasie trwania umowy, jak i po jej ustaniu.
5. Udzielajgcy Zamowienia ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania przez Przyjmujacego
Zamoéwienie unormowan umowy oraz przepisow prawa z zakresu ochrony danych osobowych.

OKRES OBOWIAZYWANIA
§ 17
Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony od ................. o o DO
§ 18
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron bez podania przyczyny za jednomiesiecznym

okresem wypowiedzeniem, liczac od pierwszego dnia najblizszego miesigca kalendarzowego.
Wypowiedzenie nastepuje w formie pisemnej.

§19

Umowa niniejsza moze zostac¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:
a) Przyjmujgcy Zamoéwienie nie dopetni obowigzkéw w niej okredlonych, opusci miejsce swiadczenia
ustug, nie wykonuje obowigzkéw zgodnie z ustalonym rozktadem,
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b) Przyjmujacy Zamowienie swoje prawa i obowiazki przenidst na osoby trzecie nie uzyskawszy na to
zgody Udzielajgcego Zamowienia,

¢) w wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zadan pokontrolinych oraz innych dziatan kontrolnych
uregulowanych w odrgbnych przepisach stwierdzono nie wypetianie warunkéw Umowy lub wadliwe
jej wykonanie, a w szczegodlnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezanie ich zakresu i ztg
jakos¢ swiadczen,

d) po stronie Przyjmujgcego Zamowienia wystapig przeszkody prawne i faktyczne uniemozliwiajgce
wykonywanie przedmiotu umowy, min. utrata lub zawieszenie prawa wykonywania zawodu lekarza,
brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, brak aktualnych badan lekarskich lub
szkolen BHP, fizyczna nieobecno$¢ przez okres dtuzszy niz 1 miesigc,

e) Przyjmujacy Zamowienia pobiera od pacjentdw optat za udzielanie $wiadczen na wiasng rzecz,

f) Przyjmujgcy Zamowienia dziata na szkode Udzielajgcego Zaméwienia,

g) zalegania w zaptacie przez Udzielajacego Zamowienia przez dwa kolejne okresy rozliczeniowe,

h) naruszenia przez kazdg ze Stron innych istotnych warunkéw umowy.

§ 20

Umowa moze byc¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 21

Prawa i obowiazki stron nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie bez zgody Udzielajgcego
Zamowienia.

§ 22
1. Warunki umowy mogg zostaé zmienione, jezeli koniecznos¢ takich zmian wyniknie z
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
2. Zmiany do umowy wymagajg zachowania formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.
§ 23
1. Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy lub w zwigzku z nig Strony zobowigzujg sie
rozstrzyga¢ na drodze porozumienia. W razie jego braku bedg rozstrzygane przez sad wiasciwy

miejscowo dla Udzielajgcego Zamowienia.
2. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 24
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE




