Sprawa nr 06/12/2022/DK
Zalacznik nr 2

Projekt umowy na udzielanie Swiadczen

UMOWA Nr .../2023/WSZ/DK

Wiel

ul. K
Rejon
p.o. I

ZWany

ZWaIy

Umov

Udzig

zawa]\a widnieiied . souaida r. w Ostrowcu Swietokrzyskim pomiedzy:

specjalistycznym Szpitalem w Ostrowcu Swietokrzyskim

Szymanowskiego 11. wpisanym do rejestru Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej w Sadzie
owym w Kielcach pod Nr KRS 0000002506, reprezentowanym przez:

yrektor Naczelny — Dariusz Tumulec

dalej ,,Zleceniodawca”

20 ,,Zleceniobiorca”

va niniejsza zostaje zawarta w wyniku postepowania konkursowego przeprowadzonego przez

lajacego Zamowienia na podstawie art. 26, 26a i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzigtalnosci lecznicze;j.
PRZEDMIOT UMOWY
§1

.2}

ceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen medycznych
zakresie: Biopsja gruboiglowa piersi pod kontrola USG oraz biopsji mammotonicznej,
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odnie z cennikiem stanowigcym zalacznik do umowy.

iadczenia medyczne beda wykonywane na podstawie zlecen wystawionych przez uprawnionego
carza zatrudnionego u Zleceniodawcy lub $wiadczacego na podstawie zawartej umowy ustugi na
D0 IZeCz.

sceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonywania badan z nalezyta starannoscig, zgodnie
bbowiazujgcymi standardami 1 wymaganiami.

leceniobiorca o$wiadcza, iz zatrudniony przez niego personel wykonujacy swiadczenia zdrowotne

siada wymagane kwalifikacje. udokumentowane odpowiednimi zaswiadczeniami i certyfikatami.

leceniodawca dopuszcza wykonywanie Swiadczen przez podwykonawce Zleceniobiorcy,

vastrzezeniem zapisow ust 3 i ust 6. po wezesniejszym uzyskaniu pisemnej zgody Zleceniodawcy.

(]eceniobiorca odpowiada za dzialania Podwykonawcy w zakresie zleconych swiadczen

rowotnych w ramach niniejszej umowy jak za wlasne dzialania.

viadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy beda wykonywane przez Zleceniobiorce
pomieszczeniach Zleceniodawey w Ostrowcu Sw.. przy ul. Szymanowskiego 11, w dniach
bodzinach pracy Zleceniodawcy, lub alternatywnie w pomieszczeniach Zleceniobiorcy pod

a(tesem: ..................................................... w dniach i godzinach pracy Zleceniobiorcy.

ceniobiorca zapewnia wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez odpowiednig ilos¢ personelu,
ezbedna ze wzgledu na prawidfowe i rzetelne wykonywanie danego rodzaju swiadczen, zgodnie

bowigzujacymi przepisami.
skazana liczba biopsji ma charakter szacunkowy. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo
balizowania $wiadczen w liczbie uzaleznionej od rzeczywistych potrzeb praygagbesyandsy
inostkowych. w Ostrowcu Swietok
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. Przez caly okres trwania Umowy ceny jednostkowe nie moga ulec zmianie.

. Zleceniobiorca jest zobowigzany do zlozenia rachunku wraz z zatacznikiem. o ktorym mowa

W przypadku zlecenia mniejszej liczby badan, Zleceniobiorca nie bedzie wnosit do Zlecenipdawcy
roszczen. jak rowniez nie bedzie naliczal dodatkowych oplat za gotowosc do wykorfywania

przedmiotu umowy.

Strony dopuszczaja mozliwos¢ powierzenia Zleceniobiorcy wyjatkowo badan nie wymie
w zataczniku nr 1 w przypadku, w ktorym ich zlecenie jest niezbedne ze wzgledu na
zdrowotne pacjenta. W przypadku wykonywania przez Zleceniobiorce badan nie

ionych
trzeby
bjetych

zalacznikiem nr 1 do niniejszej umowy, przystuguje wynagrodzenie wg cen stosopanych

u Zleceniobiorcy.

§2

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonywania badan niezwlocznie po otrzymaniu flecenia

badania.
Wyniki badan beda przesylane faxem, poczta lub w inny sposob uzgodniony przez strony.

¢c.pl na

7leceniobiorca jest zobowigzany do przekazania na adres e-mail: rozliczenia/@zoz.ostrowt

dzien przed zabiegami do godz. 13, listy pacjentek na biopsje. celem zarejestrowania i sprayvdzenia
ewus. W przypadku nieprzekazania powyzszej listy Zleceniobiorca jest zobowiazany do zebtania od

pacjentek o$wiadczen o przystugujacym prawie do ubezpieczenia (zaswiadczenie w zalgczeni

1).

Zleceniobiorca zobowigzany jest do ,poinformowania Zleceniodawcy (droga elektroniczna 1ja adres

Dzialu Kontraktowania i Rozliczen Swiadczen) o wyniku badania biopsji u mezczyzn niezy
po wykonaniu badan, nie p6zniej jednak niz do 3 dni po wykonaniu w/w badan.

WARUNKI PEATNOSCI

§3

tocznie

Naleznos¢ za wykonanie $wiadczen Zleceniobiorca bedzie naliczal raz w miesiacu po zakojficzeniu

okresu rozliczeniowego jakim jest 1 miesiac kalendarzowy, wedlug ilosci wykonanych $w
i ceny okreslonej w §1 ust. 1 niniejszej umowy.
Jako date zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
Zleceniobiorca bedzie sporzadzal wykaz wykonanych $wiadezen zdrowotnych na
Zleceniodawcy, zawierajacy nastepujace dane:
- imie i nazwisko lekarza kierujacego,
- date zlecenia,
- imie i nazwisko pacjenta,
- PESEL pacjenta
- oznaczenie materiatu do badania
- nazwe wykonanego swiadczenia.

Wykaz wykonanych $wiadczen, o ktorym mowa w ust. poprzedzajacym, bedzie stanowil z
do faktury.

ust. 4 do 10-go dnia kazdego miesiaca rozliczeniowego za miesiac poprzedni.

§4
Za wykonane $wiadczenia Zleceniodawca regulowal bedzie naleznos¢ w ciagu 60 dni
wystawienia faktury VAT.
Zaptata nastapi przelewem na rachunek Zlecenioblorcy w ............coooiiiiiiiiiinnnnn
Nr rachunku:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

W przypadku zwloki w zaplacie naleznosci za wykonane $wiadczenia Zleceniobiorcg
naliczal odsetki ustawowe.

iadczen

1Z€CZ

htacznik

w art. 3

bedzie

Zleceniobiorcy przystuguje naleznosé jedynie w przypadku wykonania biopsji i dopelnieniia przez

Zleceniobiorce obowiazkow okreslonych w art. 2 ust. 3 i 4 oraz w art. 3 ust. 5.

[§9)




OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

§5

Przetyvarzanie danych osobowych pacjentow odbywa si¢ na podstawie umowy powierzenia
przetyarzania danych osobowych.

OKRES OBOWIAZYWANIA

§6

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ......ccccceieeniiinincnnn Bl b cosssssain koS

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w kazdym czasie lub przez jedng ze
S{ron w drodze wypowiedzenia z zachowaniem trzymiesiecznego okresu.

3. Zldeeniodawea moze rozwiazaé niniejsza umowe w trybie natychmiastowym (bez zachowania okresu
wypopiedzenia) w sytuacji:

a) gdly Zleceniobiorca realizuje umowg w sposob nienalezyty, lub

b) gfly Zleceniobiorca nie wykonal obowiazkow wynikajacych z umowy lub wykonal je
w spdsob niezgodny z postanowieniami niniejszej umowy, lub tez

¢) wfprzypadku gdy Zleceniobiorca dopuscit si¢ zwloki w wykonaniu $wiadczen i nie dotrzymat z tego
powoflu terminu ich wykonania ustalonego zgodnie z postanowieniami umowy.

4. Wizelkie zmiany umowy oraz zlozenie o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy wymagaja formy
pisenfnej pod rygorem niewaznosci.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7

Zlecehiobiorca zobowiazuje sie przez caly okres trwania umowy do ubezpieczenia od
odpoyiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych swiadczen zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Finanséw z dnia 29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmfotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 866).

§8

Odpopviedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamOvienia ponosza solidarnie Zleceniodawca i Zleceniobiorca zgodnie z Ustawgq z dnia 15.04.2011 r.
o dzidlalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. 22022 r., poz. 633 z p6zn. zm.).

§9

1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do poddania kontroli Zleceniodawcy w zakresie udzielanych
Swiadczen.

2. Zldceniobiorca prowadzi dokumentacje medyczna i sprawozdawczos¢ statystyczng, zgodnie

z Jobowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym réowniez zgodnie z ustalonymi przez

NFZ zasadami sprawozdawczosci z udzielonych swiadczen.

§10

1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do poddania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zwigzku
7 |realizacja niniejszej Umowy, na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o kwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.. po

(%)




1285 z p6zn. zm.), w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z oddziatem Narodowego Funduszu
Zdrowia. a w szczego6lnosci w odniesieniu do:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b) oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
¢) liczby i rodzaju udzielonych $wiadczen zdrowotnych,
d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,
) przestrzegania zasad sanitarno — epidemiologicznych.

2. W sytuacji ewentualnego stwierdzenia w trakcie kontroli przeprowadzonej przez NFZ jakichkolwiek
zawinionych przez Zleceniobiorcg¢ nieprawidlowosci w  realizacji przedmiotu ymowy,
Zleceniobiorca zobowiazany bedzie do partycypacji w kosztach ewentualnej kary badz tez
obciazenia natozonego na Zleceniodawce przez organ kontrolujacy, stosownie do stopnia wiry.

3. Zleceniobiorca ciagu 7 dni od podpisania umowy dokona czynnosci formalnych — udosteppi swoj

potencjal w Portalu Swiadczeniodawey Narodowego Funduszu Zdrowia, wymagany do rqalizacji
niniejszej umowy. Zleceniodawca posiada kod $wiadczeniodawey: 130000205.

§11

1. W przypadku rozwiazania lub odstgpienia od umowy z winy Zleceniobiorcy. Zleceniobiorcal zaptaci
Zleceniodawcy kare umowna w kwocie 4 000 zt brutto (stownie: cztery tysiace brutto)
2. Jakakolwiek czynnos¢ prawna majaca na celu zmiang Zleceniobiorcy jako wiefzyciela
Zleceniodawey mozliwa jest tylko w trybie i na zasadach okreslonych w art. 54 ust.5 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r.. poz. 633 z pozji. zm.).

§ 12

—

Prawa i obowiazki stron wynikajace z umowy nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy Klodeksu
Cywilnego.

3. Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej lub w zwiazku z nig Strony zobowiazuja si¢
rozstrzyga¢ w drodze porozumienia.

4. W razie braku porozumienia Sadem wlasciwym dla rozstrzygania sporéw jest Sad wlasciwy

miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§13

1. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym [la
kazdej ze stron.
2. Umowa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.

WIELOSPECIALISTYC Y SZPI'TAL
w Ostrowcu e okrzyskim
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OSWIADCZENIE
o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej

Oswiadczenie wypelnia sig czytelnie pismem recznym, maszynowym lub komputerowym

e

{Skladajacy oswiadczenie

—

Imi¢ i nazwisko

[

Adres zamieszkania ulica | nr domu | nr mieszkania

kod i miejscowo$¢é

Numer PESEL (jezeli zostal nadany) 1 [ ] l ] l I | l I

(98]

5

Dokument potwierdzajacy o dowod osobisty O paszport O prawo jazdy

. i rodzaj e
tozsamos¢ J o karta pobytu” o dokument podrozy”’

seria i numer

1. Tres¢ oswiadczenia

)

hsiadam prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

i

Podpis osoby skladajacej oswiadczenie | 2. Data zlozenia oswiadczenia | 3. Data udzielenia swiadczenia -
(rrrr/mm/dd) wypelniane tylko w przypadku,
gdy oswiadczenie nie jest
sktadane w dniu udzielania
$wiadczenia®

od do
(rrrr/mm/dd) (rrrr/mm/dd)

IlI. Podstawa prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych - ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008
r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.):

]

objecie ubezpieczeniem zdrowotnym

uzyskanie decyzji, o ktorej mowa w art. 54 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych o

ofart. 2 ust. 1 pkt 4 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

art. 2 ust. 1 pkt 4 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych ©

ojart. 67 ust. 4;'7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych

[

=]

-

Y. Swiadczeniodawca * przyjmujacy o$wiadczenie

w2

wierdzam zgodno$¢ danych identyfikujacych dokument potwierdzajacy tozsamo$¢, wpisanych w oswiadczeniu
z okazanym mi dokumentem.

—

Pieczatka lub nadruk zawierajgce dane | 2. Imie i nazwisko oraz podpis $wiadczeniodawcy | 3. Data (rrrr/mm/dd)
adresowe  $wiadczeniodawcy  oraz lub osoby przyjmujacej oswiadczenie
numer umowy z Narodowym w imieniu $wiadczeniodawcy

Funduszem Zdrowia




OBJASNIENIA

D Karta pobytu, o ktérej mowa w ustawie z dnia 12 grudnia 2013 r. 0 cudzoziemcach (Dz. U. pd
1650, z pdzn. zm.) - w przypadku osoby, ktora uzyskala w Rzeczypospolitej Polskiej stat
uchodzcy lub ochrong uzupelniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku

z okolicznoscig,

o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0 cudzoziemcadh,

posiadajacej miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
2 Dokument podrozy, o ktorym mowa w ustawie z dnia 12 grudnia 2013 r. 0 cudzoziemcach -

przypadku osoby posiadajacej miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdra
uzyskala zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okoliczno$cia, o ktérej mowa w art.

159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, albo dokument podro
przewidziany w Konwencji Genewskiej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r.

udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r. poz. 680,
z pozn. zm.) - w przypadku osoby posiadajacej miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolifej

Polskiej, ktora uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy.

3 Zgodnie z art. 50 ust. 11 i 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotrej

finansowanych ze $rodkéw publicznych w stanach nagtych lub w przypadku gdy ze wzgledu na st

zdrowia nie jest mozliwe zlozenie o$wiadczenia, oSwiadczenie moze zostac zlozone w termirfie

pozniejszym.
“ Dotyczy decyzji wéjta (burmistrza, prezydenta) potwierdzajacej prawo danej osoby do $wiadcz
opieki zdrowotnej.

9 Dotyczy osoby w okresie ciazy, porodu lub potogu oraz posiadajacej obywatelstwo polskie i miejsce

zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Nalezy zaznaczy¢ tylko w przypadku, g
osoba nie jest objeta ubezpieczeniem zdrowotnym.

% Dotyczy osoby w okresie ciazy, porodu lub potogu, posiadajacej miejsce zamieszkania na terytoriym
Rzeczypospolitej Polskiej, ktora uzyskata w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrope
uzupehniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej moya
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach. Nalepy

zaznaczy¢ tylko w przypadku, gdy osoba nie jest objeta ubezpicczeniem zdrowotnym.

”' Dotyczy osoby, ktéra po wygasnigciu obowiazku ubezpieczenia zachowala prawo do §wiadczen

opieki zdrowotnej na podstawie:

a) art. 67 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanygh

ze $rodkow publicznych — w okresie 30 dni od wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia,

b) art. 67 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanygch

ze $rodkow publicznych - ukonczyta szkotg:
- ponadgimnazjalna - w okresie 6 miesi¢cy od dnia zakonczenia nauki albo skre$lenia z listy ucznio
- wyzsza - w okresie 4 miesi¢cy od dnia zakoficzenia nauki albo skreélenia z listy studentow,

¢) art. 67 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanygch
ze $rodkéw publicznych - pobiera zasitek przyznany na podstawie przepisow o ubezpieczeni
chorobowym lub wypadkowym lub jest cztonkiem rodziny osoby pobierajacej ten zasitek - w okrefi

pobierania tego zasitku,
d) art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowany
ze §rodkow publicznych - ubiega si¢ o przyznanie emerytury lub renty lub jest cztonkiem rodzi
osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie emerytury lub renty — w okresie trwania postepowa
o przyznanie tych $swiadczen.

% Swiadczeniodawca lub niebedaca $wiadczeniodawca osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt

ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczegia

zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345).
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