Zalacznik nr 3e do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert
Umowa nr
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych
(pehienie przez ratownikéw medycznych dyzuréw
w Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej)

zawarta w dniu ................. roku w Bytomiu, w wyniku konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
ogloszonego w dniu .............. pomigdzy:
Szpitalem Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu, ul. Batorego 15, 41-902 Bytom,
KRS: 0000050872
NIP: 626-25-11-259
REGON: 270235892
Ksiega Rejestrowa Nr : 000000013466
reprezentowanym przez :
1. Dyrektora — Haline Czaple
2. Glowna Ksiegowg - Karine Kusz

bedacym Udzielajacym Zaméwienia

a
imi¢ i nazwisko....................... prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa........................
adres.......oooiiiiii wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

Rzeczpospolitej Polskiej

NIP: e

REGON: ...

Numer Ksiegi Rejestrowej Praktyki..-..-.-...........
Nr specjalizacji ......ooovvvvvennininnnnn.

zwang dalej ,, Przyjmujacym Zamowienie”.

§1
Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
pelnienia dyzuréw ratownika medycznego w Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej
i Endokrynologicznej w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu w wymiarze maksymalnej ilosci godzin

dO cererernrnnnne miesi¢cznie na zasadach okreslonych niniejszg umows.

§2
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa
w § 1, wg obowigzujacego czasowego rozktadu udzielania §wiadczen zatwierdzonego przez Dyrektora
Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu lub osobe przez niego upowazniona,
2. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo nie $wiadczy¢ ustug okreslonych niniejszg umowa nie dtuzej niz
26 dni roboczych w roku kalendarzowym bez zachowania prawa do wynagrodzenia z zastrzezeniem

§ 6 umowy.

3. Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy beda udziela¢ potozne wymienione w zatgczniku
do Formularza ofertowego.

4. Inne umowy zawarte przez Przyjmujacego Zamowienie nie moga ograniczy¢ dostgpnosci i jakosci

udzielanych na podstawie niniejszej umowy §wiadczen zdrowotnych.



§3

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualnym

stanem wiedzy medycznej, ogolnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a takze z nalezyta starannoscia
oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa zewnetrznego i wewnetrznego oraz na zasadach

organizacyjnych ustalonych przez Udzielajacego Zamowienia.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje na siebie odpowiedzialnos$c i jest zobowiazany w szczegolnosci do:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow w formie elektronicznej zgodnie z przepisami prawa

oraz wytycznymi organizacyjnymi obowigzujacym w miejscu udzielania swiadczen. Dopuszczalne jest

prowadzenie dokumentacji medycznej w formie papierowej w S$ciSle uzasadnionych przypadkach

wynikajacych z trudnos$ci organizacyjno — technicznych, ktore stanowia sytuacje losowe lub ktorych nie

mozna byto przewidzie¢ z chwilg zawarcia umowy,

racjonalnego i zgodnego z zasadami ekonomicznymi gospodarowania powierzonym mieniem

publicznym,

przestrzegania ogoélnych oraz obowigzujacych u zleceniodawcy przepisow BHP i ppoz., w tym

poddawania si¢ okresowym szkoleniom bhp na koszt wtasny i dostarczenia na przedmiotowg okolicznosé¢

zaswiadczenia.

do realizacji §wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym przedmiocie,

a w szczego6lnoscei :

a. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkéw publicznych ,

b. Ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

c. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;j,

e. Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi,

f. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

g. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow -elektronicznej
dokumentacji medycznej,

h.  innych aktéw wykonawczych do w/w ustaw.

i.  wewnetrznych aktow prawnych, zarzadzen, instrukcji i innych przepiséw porzadkowych, wydanych
przez Udzielajacego Zamowienia,

dbania o pozytywny wizerunek Szpitala,

noszenia identyfikatora, dostarczonego przez Udzielajacego Zamowienia, zawierajacego informacje: imi¢

i nazwisko, funkcj¢ oraz nazwe komorki organizacyjnej

prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej wg przepisOw i postanowien obowigzujacych

u Udzielajacego Zamowienia,

dbania o nalezytg ochron¢ nadanych uprawnien do systemu elektronicznego stosowanego u Udzielajacego

Zamowienie (login i hasto) przed niepozadanym dostgpem o0sob trzecich i przestrzeganiem przepisow

ustawy o ochronie danych osobowych.

8) udziatu w pracach w powotanych przez Dyrektora Szpitala komisjach, zespotach i komitetach.

§4



1.

2.

N

1.

Uzytkowanie pomieszczen, sprzetu, aparatury medycznej, lekow i innych s$rodkow niezbednych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych jest bezplatne dla Przyjmujacego Zamoéwienie w zakresie realizacji
przedmiotu umowy. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do uzywania sprzetu i aparatury medycznej
zgodnie z zasadami bhp i ppoz., wlasciwymi instrukcjami obstugi i1 normami prawnymi, a Udzielajacy
ZamoOwienia zapewnia sprawne i bezpieczne dziatanie sprzetu i aparatury medyczne;j.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do dbatosci o powierzony sprzet i aparaturg¢ Udzielajacego
Zamoéwienia, a w przypadku zagubienia lub umyslnego uszkodzenia, do pokrycia szkod stad wyniktych.
Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub

sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego Zamowienie do obcigzenia go kosztami naprawy.

§5

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego

Zamowienia, w szczegolnosci co do:

1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, przestrzegania czasowego rozktadu ich udzielania oraz
jakosci udzielnych $swiadczen,

2) gospodarowania w sposob racjonalny i zgodny z zasadami ekonomiki uzytkowanym sprzetem,
aparaturg medyczng, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych,
bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

3) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej.

Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na

zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Oddziatem

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraza zgodg na przeprowadzenie kontroli przez inne instytucje do

tego powotane.

§6

Przyjmujacy Zamowienie obowiazany jest udziela¢ §wiadczen, o ktorych mowa w §1 osobiscie, z tym

zastrzezeniem, ze w razie swojej nieobecnosci w szczegoélnych uzasadnionych przypadkach, ma obowiazek

osobiscie zapewni¢ wykonanie $wiadczen objetych umowa przez innego $wiadczeniodawce sposrdd osob
posiadajacych umowe z Udzielajacym Zamowienie w tozsamym zakresie po akceptacji z bezposrednim
przetozonym.

Swiadczeniodawca o ktorym mowa w punkcie 1 jest zobowigzany do posiadania stosownych kwalifikacji

i uprawnien do udzielania w ramach zastepstwa $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem niniejszej

umowy zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujacymi przepisami prawa.

§7
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami prawa. Kopia polisy ubezpieczeniowej potwierdzona za zgodnoS$ci
z oryginalem stanowi zatacznik do umowy.
W przypadku, gdy polisa obejmuje okres krotszy, anizeli okres udzielania $wiadczen objetych umowa,
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do przedlozenia aktualnej polisy od rygorem natychmiastowego
rozwigzania niniejszej umowy.

§8

Przyjmujacy Zamowienie i Udzielajacy Zamowienia odpowiadaja solidarnie za szkody wyrzadzone przy

3



udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu odpowiedzialno$ci cywilnej oraz z tytulu zdarzen
medycznych okreslonych w niniejszej umowie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Za szkode¢ powstalg z tytutu nierzetelnego wykonywania umowy Przyjmujacy Zamowienie odpowiada na
zasadach okreslonych prawem, zaréwno w stosunku do Udzielajacego Zamdwienia, jak i 0sob trzecich.
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo natozenia kary w przypadku naruszenia przez
Przyjmujacego Zamowienie ktoregokolwiek z obowigzkdéw, okreslonych w § 3 ust. 2 niniejszej umowy, W
wysokosci  10% kwoty uSrednionego wynagrodzenia umownego za poprzedzajace 3 miesigce
obowigzywania umowy lub z ostatniego miesigca je§li udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
niniejszej umowy nie przekroczyto 3 miesigcy.

W przypadku ztozenia skargi na Przyjmujacego Zamowienie przez pacjenta, jego rodzing, przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna prawnego, Przyjmujacy Zamoéwienie udziela, w wyznaczonym terminie,
pisemnych wyjasnien co do treSci skargi. W sytuacji nie zlozenia przez Przyjmujacego Zamdwienie
wyjasnien co do jej tresci lub ztozenia ich po wyznaczonym terminie, Udzielajacemu Zamowienia
przystuguje prawo nalozenia na Przyjmujacego Zamowienie kary umownej w wysokosci 10% kwoty
usrednionego wynagrodzenia umownego za poprzedzajace 3 miesigce obowigzywania umowy lub
z ostatniego miesigca jesli udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy nie przekroczyto
3 miesiecy.

§9

Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $§wiadczen

zdrowotnych bgdacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujacymi

przepisami prawa oraz zdolno$¢, w tym brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania tych §wiadczen.

1.
2.

Kopia zaswiadczenia lekarskiego stanowi zatacznik do umowy.

W przypadku, gdy zaswiadczenie lekarskie obejmuje okres krotszy, anizeli okres udzielania $wiadczen
objetych umowa, Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do przedlozenia aktualnego zaswiadczenia
w terminie do 7 dni roboczych pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy

Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sadow powszechnych, ani sadow
lekarskich, majacy wplyw na realizacje przedmiotu niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest poinformowaé niezwlocznie Udzielajacego Zamowienie
0 zmianie okoliczno$ci majacych wplyw na realizacje przedmiotu niniejszej umowy pod rygorem
rozwigzania ~umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze nie bedzie prowadzit wobec Udzielajacego Zamodwienia

dziatalnos$ci konkurencyjnej, narazajacej Udzielajacego Zamowienia na szkode.

§10

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ przy realizacji niniejszej umowy do zachowania tajemnicy,

zawodowej oraz przestrzegania zasad ochrony danych, w tym wynikajacych z ustawy o ochronie danych

osobowych .

§11
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .........ceeueen. r.dodnia .......cocoennnnne. r.
2. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta.

Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem 3-miesigcznego okresu
wypowiedzenia bez podania przyczyny, ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

Udzielajacy zamowienia ma prawo rozwigza¢ umowe¢ bez zachowania terminu wypowiedzenia
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w przypadku gdy Przyjmujacy zaméwienie:

1) nie przedlozyl nowej polisy potwierdzajacej ciaglo$¢ ubezpieczenia w miejsce polisy wygastej,
lub zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
zadan objetych niniejsza umowa w terminie 7 dni od ich wygas$nigcia,

2)dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zamowienie okazg si¢ nieprawdziwe,

3)Przyjmujacy Zamoéwienie popeni przestgpstwo, ktore uniemozliwia dalsza realizacj¢ umowy, jezeli
zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem lub jest oczywiste,

4)Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze bezzasadnie opusci
miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych lub nie przystapi do realizacji umowy,

5)Przyjmujacy Zamoéwienie byt sprawcg lub jednym ze sprawcoéw zdarzenia mogacego spowodowac
odpowiedzialno$¢ cywilng Udzielajacego Zamowienie.

Udzielajacy zamowienia ma prawo rozwigza¢ umowe bez zachowania terminu wypowiedzenia

w przypadku braku kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie bgdacym przedmiotem

niniejszej umowy i w innych przypadkach, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron umowy.

§12
W  przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajacego Zamowienia z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zaptaty kary umownej
w wysokosci 10 % usrednionego wynagrodzenia umownego za poprzedzajace 3 miesigce obowigzywania
umowy.
Umowa ulega rozwigzaniu, gdy zajda okolicznos$ci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnos$ci, a ktore

uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.

. W razie rozwigzania lub wypowiedzenia niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest

niezwlocznie przekaza¢ protokolarnie kierownikowi komoérki organizacyjnej, w ktorej udzielane jest
$wiadczenie lub osobie przez niego upowaznionej wszelkie dokumenty i inne materialy dotyczace zar6wno
tajemnicy shizbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub

otrzymatl w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

§13
Strony ustalaja, ze nalezno$¢ z tytutu faktycznie udzielonych $wiadczen zdrowotnych okreslonych umowa
WYnosi:
a) za $wiadczenia zdrowotne w postaci dyzuru medycznego w wysokosci ................ zt brutto (stownie:
.......................... ) za 1 godzing zgodnie z organizacja pracy komorki organizacyjnej, przy czym
faczna kwota zobowiazan z tytutu realizacji umowy nie moze by¢ wigksza niz ..................... zt
Rozliczanie naleznos$ci za udzielane $wiadczenia nastgpuje w okresach miesigcznych.
Podstawg wyptaty naleznosci za $wiadczone ustugi jest rachunek (faktura) wystawiony przez
Przyjmujacego Zamowienie, potwierdzony przez kierownika komorki organizacyjnej lub osobe przez niego
upowazniong, w ktoérej udzielane jest §wiadczenie. Stanowi on jednocze$nie informacje o realizacji
przyjetego zamowienia.
Za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zamowienie wystawi fakture do 7 dnia kazdego miesigca.

Wyptata naleznos$ci za $wiadczenie udzielane w ramach umowy nastapi w okresie nie dtuzszym niz 14

dni



od daty dorgczenia prawidlowo wystawionego rachunku (faktury) Udzielajacemu Zamowienia. Przelew
na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie, nastapi jednak nie wczesniej niz 10-tego dnia kazdego
miesigca. Za date przelewu przyjmuje si¢ obcigzenie rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienia.
5. Rachunek (faktura) winien zawierac:
1)nr rachunku (faktury)
2)date wystawienia rachunku (faktury)
3)okres udzielania $wiadczen
4)nazwe¢ Przyjmujacego Zamowienie,
5)NIP (dotyczy faktury),
6)numer konta bankowego Przyjmujacego Zamowienie,
7)nr umowy,
8)okreslenie terminéw i godzin udzielania §wiadczen x stawka godzinowa
9)naleznos¢ ogotem,
10) wiasnoreczny podpis i pieczatka.
11) Karte rozliczeniowa do umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktoéra stanowi informacje
o realizacji przyjetego zamowienia.
7. Nieprawidlowe wypelnienie rachunku (faktury) powoduje przedtuzenie wyptaty naleznosci i nastepuje

od dnia ztozenia przez Przyjmujacego Zamowienie korekty rachunku (faktury).

§14
Przyjmujacy Zamowienie przekazuje Udzielajacemu Zamowienia informacje o realizacji przyjetego zamowienia

w sposob okreslony przez Udzielajacego Zamowienie.

§15

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ udziela¢ $wiadczen, o ktdorych mowa w §1, zgodnie z ustalonym

przez Udzielajacego Zamowienie harmonogramem na dany miesigc ustalanym przez bezposredniego

przetozonego.
§16

1. Udzielajgcy ZamoOwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany - na zasadzie renegocjacji — liczby $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy w przypadku zmiany warunkéw umowy zawartej przez Udzielajacego
Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany niekorzystnych postanowien niniejszej umowy
tj. zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego Zamowienie w sytuacji, gdy
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy.

§17
Przyjmujgcy zamdOwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkow wynikajacych z niniejszej

umowy pod rygorem niewaznosci.

§18
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego dostarczenia dokumentow wynikajacych ze zmian

przepisow prawnych.



§19

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujace.

§20
Strony ustalaja, ze wszelkie spory, ktére wynikaja z niniejszej umowy postaraja si¢ rozstrzyga¢ na drodze
polubownej.

§21
Spory mogace wynika¢é w zwiazku z wykonaniem przedmiotu umowy, w przypadku nie osiggnigcia

porozumienia, rozstrzygac bedzie sad wlasciwy rzeczowo i miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§22
Wszelkie zmiany i uzupehnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

§23

Umoweg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:



Zalgcznik do rachunku

Karta pracy -rozliczeniowa do umowy nr ...................... na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie pelnienia dyzurow w Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogolnej,
Onkologicznej i Endokrynologicznej Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu

IMi@ i NATWISKO «ooouuvvinniiiniiieiiiniiiniiiieiiieiiiietiestotascistssssosssssnssosssssnssons

Miesige/ Rok : «....ueeeaen..... /eeiiiiiiiiiieenn

Data 1losé godzin 1losé godzin Podpis osoby realizujqgcej
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