4.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest podda¢ sie we wilasnym zakresie badaniom
profilaktycznym oraz zlozy¢ w siedzibie udzielajacego zamowienie odpowiednie
zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan.

§5
OKkreslenie mozliwosci wykonywania udzielonego zamowienia przez osobg trzecig
Przyjmujacy zamowienie nie moze z zastrzezeniem ust. 2 wykonywaé udzielonego
zamOwienia przez osobg trzecia. Tym samym przyjmuje sig, iz osoba udzielajaca okreslonych
w umowie $wiadczen zdrowotnych lub $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju jest
przyjmujacy zamdwienie.

Powierzenie wykonywania zamowienia osobie trzeciej wymaga zgody udzielajacego
zamoOwienia na pismie pod rygorem niewaznosci.

§6

Okreslenie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie

1.

udzielonego zamdwienia
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponosza solidarnie udzielajacy zamowienia i przyjmujacy zamowienie, tym
samym przyjmujacy zamowienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz posiada wazna polis¢ / polisy ubezpieczenia OC w
zakresie wymaganym przez prawo w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany dostarczy¢ udzielajacemu zamowienia dokument
polisy / dokumenty polis w ciagu 30 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest utrzymywac ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust.
2, zgodnie z obowiagzujacymi przepisami prawa przez caly czas trwania umowy.

§7

Okreslenie czasu, na ktory umowa zostala zawarta

Umowg zawiera si¢ na czas okreslony od dnia 01.01. 2013 roku do 31.12.2014 roku.

§8

Okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zaméwienia przekazuje

L

2

przyjmujacemu zamowienie z tytulu realizacji zamowienia
Strony zgodnie ustalaja, iz przyjmuja jeden sposob kalkulacji naleznodci, tj. przyjmujacy
zamowienie bedzie otrzymywal kwote.......... zt (stownie........... zlotych 00/100 groszy) za
kazda godzing realizacji zamowienia bez zréznicowania w dni robocze oraz ustawowo wolne.
Kwota o ktorej mowa w ust. | stanowi calkowita naleznos¢ za zabezpieczenie ciaglosci
udzielania swiadczen zdrowotnych.
Strony dopuszczaja mozliwos¢ renegocjacji warunkéw umowy po uzyskaniu zwigkszonego
kontraktu z NFZ.
§9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminéw przekazywania naleznosci
Ustala si¢ miesigczny okres rozliczen nalezno$ci z tytutu realizacji przyjetego zaméwienia.
Naleznos¢ z tytutu realizacji przyjetego zamowienia bedzie wyplacana na podstawie
przedlozonej przez przyjmujacego zamowienie prawidtowej faktury VAT lub rachunku wraz z
zatwierdzonym przez Ordynatora / Kierownika oddziatu / dziatu oraz Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa, zalacznikiem — karta dyzurowa” oraz . wykazem wykonanych $wiadczen
zdrowotnych.”
W przypadku gdy przyjmujacy zamowienie nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej,
upowaznia on udzielajacego zamowienie do dokonania stosowanych potracen z tytutu skladek



ZUS oraz potracen podatku dochodowego (na podstawie ztozonego przez przyjmujacego
zamowienie o$wiadczenia), zgodnie zobowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.**
Naleznos¢ przystugujaca przyjmujacemu zamowienie zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakturze VAT lub rachunku w terminie do 30 dni od daty doreczenia
dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 2, jednak nie wczesniej niz po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego.

Przyjmujacy zamowienie nie moze dokonac cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejsze;
umowy ani ustanawia¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci umaow
gwarancyjnych w trybie Kodeksu cywilnego, w tym w szczegdlnosci umdéw poreczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§ 10

Ustalenie trybu przekazywania udzielajagcemu zamoéwienia informacji o realizacji przyjetego

1.

zamowienia
Strony uznaja, iz zamdwienie bedzie realizowane na podstawie harmonogramu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ustalanego kazdorazowo dla miesigcznego okresu rozliczeniowego.

Harmonogram, o ktéorym mowa w ust. | okresla¢ bedzie dla stron niniejszej umowy, dni i
godziny realizacji swiadczen zdrowotnych oraz dni wolne od pracy.

Harmonogram, o ktérym mowa w ust.1 obligatoryjnie podlega obustronnym uzgodnieniom do
20 dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac objety harmonogramem.

Zmiany w miesigcznym harmonogramie moga by¢ dokonane wylacznie po uzyskaniu
pisemnej zgody udzielajacego zamowienie.

Uzyskanie zgody, o ktérej mowa w ust. 4 winno by¢ poprzedzone zlozeniem przez
przyjmujacego zaméwienie pisemnego wniosku o wprowadzenie zmian do harmonogramu.

Whiosek o ktorym mowa w ust. 5 uznaje sig za skutecznie zlozony, wylacznie w sytuacji, gdy
data wplywu do sekretariatu udzielajacego zaméwienie przypada co najmniej na 7 dni przed
dniem spelnienia swiadczenia, liczac od dnia przypadajacego na dzien spetnienia $wiadczenia.

§11

Postanowienia dotyczace szczegolowych okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie umowy za

L.

2.

(%]

wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia
Strony zastrzegaja mozliwos¢ rozwiazania umowy przed uplywem okresu, na jaki zostata
zawarta, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.

Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy z
zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy udzielajacy
zamo6wienia bedzie zalegal z ptatnoscia co najmniej 3 faktur lub 3 rachunkéw wystawionych
przez przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamoéwienia jest uprawniony do rozwiazania niniejszej umowy w trybie
natychmiastowym bez wypowiedzenia przypadku gdy:

Przyjmujacy zamdwienie zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej | miesiaca

Przyjmujacy zaméwienie w sposob niewlasciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo | —
krotnego pisemnego upomnienia.

Przyjmujacy zaméwienie nie dopetnit obowiazku, o ktérym mowa w § 6 niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat zawieszony w
prawie wykonywania zawodu przez wlasciwy organ.

Przyjmujacy zaméwienie powierzyt wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamdowienie nie rozpocznie wykonywania §wiadczen. o ktérych mowa w § 3 ust.
I niniejszej umowy.



g)
h)

b)

Przyjmujacy zamowienie jest nieobecny przez okres co najmniej 1 miesiaca bez wiedzy i
zgody udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie bez zgody i wiedzy udzielajacego zamdwienie nie wykonuje
swiadczen do wykonywania ktérych si¢ wczesniej zobowiazal w dniach okreslonych w
harmonogramie o ktérym mowa w § 10 ust.

§12
Prawa i obowigzki przyjmujacego oraz udzielajacego zamowienie
Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowiazek
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego zamowienia jak rowniez przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowiazek
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje, prawo do:

zasiggania opinii 1 korzystania z konsultacji i doswiadczen innych lekarzy ( ktérych z
udzielajacym zamoéwienie faczy umowa o pracg, umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
lub umowa zlecenie).

kierowania pacjentdw na leczenie w innych placéwkach ochrony zdrowia, jezeli wymagaé
tego bedzie stan ich zdrowia a mozliwosci diagnostyczne i lecznicze udzielajacego
zamoOwienia nie moga zapewnic¢ dalszej mozliwosci leczenia.

wspolpracy ze srednim personelem medycznym w zakresie sprawowania opieki nad
pacjentem.

korzystania z telefonu stuzbowego wylacznie w sprawach zwigzanych z przedmiotem
niniejszej umowy.

Udzielajacy zamoOwienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ przyjmujacemu zamowienie leki,
materialy medyczne i opatrunkowe oraz lokale, sprzet medyczny i aparature niezbedne do
wykonywania niniejszej umowy.

Strony niniejszej umowy sa zobowiazane do zachowania nalezytej starannosci w
wykonywamu postanowien niniejszej umowy, w tym rowniez do ochrony danych osobowych
i zachowania w tajemmcy postanOWIen 1 brzmienia IH['IEE}SZC_] umowy.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po
stronie przyjmujacego zamoéwienie w tym przypadku rozwiazania umowy z przyczyn
wskazanych w § 11, ust. 3, udzielajacy zamoéwienia ma prawo zadaé¢ od przyjmujacego
zamowienie zaptaty kary umownej w wysokosci 5.000 zl.

Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej w szezegdlnosci w  przypadku
naruszenia zakazu okreslonego w § 9. ust. 4.

§13
Zmiany w umowie



1. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajacego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba ze koniecznosc
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14
Warunki zawarcia umowy
Umowa o udzielenie zamowienia zostaje zawarta z chwilg podpisania jej przez obie strony.

§ 15
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzygal bedzie Sad wiasciwy dla siedziby
udzielajacego zamowienie.

3. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginatu, dwa
egzemplarze dla udzielajacego zamdwienia i jeden dla przyjmujacego zamowienie*

3. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmiacym egzemplarzach na prawach oryginatu, trzy
egzemplarze dla udzielajacego zamdwienia oraz jeden dla przyjmujacego zamowienie.**

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

* zapis umowy bedzie miat zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z podmiotem
wykonujacym dzialalnosc leczniczg.

** wzor bedzie mial zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z osoba legitymujaca sie
nabyciem odpowiednich kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych nie prowadzaca
dziatalnosci gospodarczej.
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Zalacznik nr 5
dla:

- cz¢s¢ VIII —ginekologii i poloznictwa

-WZOR UMOWY-
UMOWA NR .../ORG/K/2013
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta dnia .......ooeveeiniiniininnnne roku w Swietochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opicki Zdrowotnej w Swietochlowicach spotka z ograniczona odpowiedzialno$cig
z siedzibg w Swietochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-
69-770, REGON: 000311450, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: Ilon¢ Tkocz — Furman

zwanego w dalszej czesci umowy: udzielajagcym zamowienia.

a
Panem/ig ..covviveivinnineenennennnnnne , zamieszkalym/g w........... [ S1T G —— ), przy ulicy
........................... s NUMer ewidencyjny PESEL .cciitusiisaiaiiiimmeesmsosnssnsesesassassasmmeasassssy
ktory/a prowadzi dzialalnos$¢ gospodarcza pod firma: .....eceevevecieeeireeeeeiceeeseeeessses s ssssesenes !

zwanym/g w dalszej czesci umowy: przyjmujacym zamoéwienie.

§1
Oznaczenie stron umowy
I. Udzielajacym zamoéwienia jest Zespol Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spotka z
ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Swietochtfowicach (kod: 41 — 605). przy ulicy
Chorzowskiej nr 38. wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschod w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-69-770, REGON: 0003 11450.

2. Przyjmujacym zamowienie jest PAN/I ..........ocooooveieeooeoeeeeeeeeeeeeo prowadzacy/a
dzialalnos¢ gospodarcza Pod fIrma:,,.......co.ovvoiioioiiooeeee e e
2. Przyjmujacym zamdwienie jest osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do

udzielania swiadczen zdrowotnych . **

(9%

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych
i legitymuje si¢ nabyciem kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§2
Okreslenie przedmiotu umowy
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie¢ do wykonania zadan Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Swigtochtowicach spétka z ograniczong odpowiedzialnoécia w zakresie udzielonego zamdéwienia i
na zasadach okreslonych w umowie, a udzielajacy zaméwienia do zaptaty ze srodkow publicznych
za wykonanie zamdwienia.



[ ]

§3
Okreslenie zakresu swiadczen zdrowotnych
Udzielajacy zamowienia zobowiazuje przyjmujacego zamowienie do wykonywania zadan
Zespohu Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia,
tj.. zapewnienia  ciaglosci udzielania  Swiadczen  zdrowotnych w  zakresie:

. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje przyjmujacego zamodwienie do wykonywania zadan

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
tj.: udziclania Swiadczeft zdrowetnych w zakgesie: ... ok

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych, rozumianych
w szczegolnosci, jako dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwigzane z badaniem i
porada lekarska, leczeniem, badaniem diagnostycznym, orzekaniem i opiniowaniem o stanie
zdrowia, zapobieganiem powstawania urazow i choréb poprzez dziatania profilaktyczne.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze odmoéwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

Przyjmujacy zamowienie nie moze odmowi¢ udzielenia konsultacji innym osobom
wykonujacym swiadczenia zdrowotne u udzielajacego zamdwienie, takze w innych
jednostkach i/lub komorkach organizacyjnych.

§4

Okreslenie sposobu zglaszania si¢ i rejestracji pacjentow, organizacji udzielania §wiadczen
zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sposobu

1.

podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $§wiadczei zdrowotnych
Sposob zglaszania sig i rejestracji pacjentdw, organizacje udzielania swiadczen zdrowotnych
w lokalu i poza nim, dni i godziny udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz sposéb
podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych okresla
regulamin organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia.

Podpisanie niniejszej umowy stanowi zobowiazanie do przestrzegania regulaminu
organizacyjnego, o ktorym mowa w ust.1.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest odby¢ odpowiednie szkolenie BHP przed
rozpocz¢ciem udzielania Swiadczen.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest podda¢ si¢ we wlasnym zakresie badaniom
profilaktycznym oraz zlozy¢ w siedzibie udzielajacego zamowienie odpowiednie
zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan.

§5
Okreslenie mozliwosci wykonywania udzielonego zaméwienia przez osobe trzecia
Przyjmujacy zaméwienie nie moze z zastrzezeniem ust. 2 wykonywaé udzielonego
zamowienia przez osobe trzecia. Tym samym przyjmuje si¢, iz osoba udzielajaca okreslonych
w umowie Swiadczen zdrowotnych lub $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju jest
przyjmujacy zamowienie.



2. Powierzenie wykonywania zamdwienia osobie trzeciej wymaga zgody udzielajacego
zamoéwienia na pi$émie pod rygorem niewaznosci.

§6
Okreslenie odpowiedzialnosci za szkodg wyrzadzony przy udzielaniu §wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia
1. Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego
zaméwienia ponosza solidarnie udzielajacy zamowienia i przyjmujacy zamdwienie, tym
samym przyjmujacy zamowienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.
2. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz posiada wazng polise / polisy ubezpieczenia OC w
zakresie wymaganym przez prawo w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany dostarczyé¢ udzielajacemu zamowienia dokument
polisy / dokumenty polis w ciagu 30 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest utrzymyw a¢ ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust.
2, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa przez caly czas trwania umowy.
§7
Okreslenie czasu, na ktory umowa zostala zawarta
Umowe zawiera si¢ na czas okreslony od dnia 01.01. 2013 roku do 31.12.2014 roku.

§8
Okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zamoéwienia przekazuje
przyjmujacemu zamowienie z tytulu realizacji zamowienia

1. Strony zgodnie ustalaja, iz przyjmujacy zaméwienie bedzie otrzymywal wynagrodzenie
okreslone w tabeli w punkcie...........c.oeee. formularza oferty, stanowiacego zalacznik nr 1 do
regulaminu konkursu ofert i integralna czgs¢ niniejszej umowy.

2. Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 obejmuje jeden rodzaj realizacji $wiadczenia.

3. Strony dopuszczaja mozliwos¢ renegocjacji warunkéw umowy po uzyskaniu zwigkszonego
kontraktu z NFZ.

§9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminéw przekazywania naleznosci

|. Ustala si¢ miesigczny okres rozliczen naleznosci z tytutu realizacji przyjetego zamowienia.

2. Naleznoé¢ z tytulu realizacji przyjetego zamowienia bedzie wyplacana na podstawie
przedlozonej przez przyjmujacego zamowienie prawidlowej faktury VAT lub rachunku wraz z
zatwierdzonym przez Ordynatora / Kierownika oddziatu / dziatu oraz Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa, zatacznikiem — .karta dyzurowa” oraz ,wykazem wykonanych Swiadczen
zdrowotnych.”

3. W przypadku gdy przyjmujacy zamoéwienie nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej.
upowaznia on udzielajacego zamowienie do dokonania stosowanych potracen z tytutu sktadek
ZUS oraz potracen podatku dochodowego (na podstawie zlozonego przez przyjmujacego
zamowienie o$wiadczenia), zgodnie zobowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.**

4. Nalezno$¢ przyshugujaca przyjmujacemu zaméwienie zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakturze VAT lub rachunku w terminie do 30 dni od daty dorgczenia
dokumentacji, o ktorej mowa w ust. 2, jednak nie wczesniej niz po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego.

5. Przyjmujacy zamowienie nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy ani ustanawia¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci umow
gwarancyjnych w trybie Kodeksu cywilnego, w tym w szczegolnosci umow porgczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zaméwienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§10
Ustalenie trybu przekazywania udzielajacemu zamoéwienia informacji o realizacji przyjetego
zamowienia




Strony uznaja, iz zamdwienie bedzie realizowane na podstawie harmonogramu udzielania
swiadczen zdrowotnych (lub pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych), ustalanego kazdorazowo dla miesigcznego okresu rozliczeniowego.

Harmonogram, o ktorym mowa w ust. | okresla¢ bedzie dla stron niniejszej umowy, dni i
godziny realizacji swiadczen zdrowotnych (lub pozostawania w gotowosci do udzielania
swiadczen zdrowotnych) oraz dni wolne od pracy.

Harmonogram, o ktorym mowa w ust.1 obligatoryjnie podlega obustronnym uzgodnieniom do
20 dnia miesigca poprzedzajacego miesiac objety harmonogramem.

Zmiany w miesigcznym harmonogramie moga by¢ dokonane wylacznie po uzyskaniu
pisemnej zgody udzielajacego zamowienie.

Uzyskanie zgody, o ktérej mowa w ust. 4 winno by¢ poprzedzone zlozeniem przez
przyjmujacego zamowienie pisemnego wniosku o wprowadzenie zmian do harmonogramu.

Whniosek o ktérym mowa w ust. 5 uznaje si¢ za skutecznie zlozony, wylacznie w sytuacji. gdy
data wptywu do sekretariatu udzielajacego zaméwienie przypada co najmniej na 7 dni przed
dniem spetnienia $wiadczenia, liczac od dnia przypadajacego na dzien speinienia $wiadczenia.

§11

Postanowienia dotyczace szczegolowych okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie umowy za

wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia

1. Strony zastrzegaja mozliwos¢ rozwiazania umowy przed uptywem okresu, na jaki zostala

2.

a)

c)
d)

¢)

g)
h)

zawarta, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.

Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy z
zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy udzielajacy
zamowienia bedzie zalegal z platnoscia co najmniej 3 faktur lub 3 rachunkéw wystawionych
przez przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwiazania niniejszej umowy w trybie
natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku gdy:

Przyjmujacy zamdwienie zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesiaca

Przyjmujacy zaméwienie w sposob niewtasciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo 1 —
krotnego pisemnego upomnienia.

Przyjmujacy zamoéwienie nie dopelnit obowiazku, o ktorym mowa w § 6 niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony w
prawie wykonywania zawodu przez wlasciwy organ.

Przyjmujacy zamowienie powierzyl wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie nie rozpocznie wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w § 3 ust.
| niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie jest nieobecny przez okres co najmniej 1 miesiaca bez wiedzy i
zgody udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamdwienie bez zgody i wiedzy udzielajacego zaméwienie nie wykonuje
Swiadczen do wykonywania ktérych si¢ wczesniej zobowiazal w dniach okreslonych w
harmonogramie o ktérym mowa w § 10 ust.

§12
Prawa i obowigzki przyjmujacego oraz udzielajgcego zaméwienie
Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swigtochlowicach spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia.



2. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowiazek
poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego zaméwienia jak rowniez przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swigtochfowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia.

4. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje. prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania z konsultacji i do$wiadczen innych lekarzy ( ktorych z
udzielajagcym zamowienie taczy umowa o pracg, umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
lub umowa zlecenie).

b) kierowania pacjentdw na leczenie w innych placowkach ochrony zdrowia, Jjezeli wymagaé
tego bedzie stan ich zdrowia a mozliwosci diagnostyczne i lecznicze udzielajacego
zamowienia nie moga zapewni¢ dalszej mozliwosci leczenia.

¢) wspdlpracy ze srednim personelem medycznym w  zakresie sprawowania opieki nad
pacjentem.

d) korzystania z telefonu stuzbowego wylacznie w sprawach zwigzanych z przedmiotem
niniejszej umowy.

5. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢  zapewni¢ przyjmujacemu zaméwienie leki.
materiaty medyczne i opatrunkowe oraz lokale, sprzgt medyczny i aparature niezbedne do
wykonywania niniejszej umowy.

6. Strony niniejszej umowy sa zobowiazane do zachowania nalezytej starannosci w
wykonywaniu postanowien niniejszej umowy, w tym rowniez do ochrony danych osobowych
i zachowania w tajemnicy postanowien i brzmienia niniejszej umowy.

7. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po
stronie przyjmujacego zamoéwienie w tym w przypadku rozwiazania umowy z przyczyn
wskazanych w § 11 ust. 3, udzielajacy zamowienia ma prawo zada¢ od przyjmujacego
zamowienie zaplaty kary umownej w wysokosci 5.000 zi.

8. Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego,
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej w szczegdlnosci w  przypadku
naruszenia zakazu okreslonego w § 9, ust. 4.

§13
Zmiany w umowie
I. Niewazna jest zmiana postanowier zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajacego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci. ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14
Warunki zawarcia umowy
Umowa o udzielenie zaméwienia zostaje zawarta z chwilg podpisania jej przez obie strony.

§15




Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzygal bedzie Sad wlasciwy dla siedziby
udzielajacego zaméwienie.

3. Umowe sporzadzono w trzech Jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginatu, dwa
egzemplarze dla udzielajacego zaméwienia i jeden dla przyjmujacego zamdowienie.*

3. Umowe sporzadzono w czterech Jednobrzmiacym egzemplarzach na prawach oryginatu, trzy
egzemplarze dla udzielajacego zaméwienia oraz jeden dla przyjmujacego zamowienie. **

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zaméwienie

* zapis umowy bedzie miat zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z podmiotem
wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza.

** wzor bedzie miat zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z o0soba legitymujaca sie
nabyciem odpowiednich kwalifikacji do udzielania wiadczen zdrowotnych nie prowadzaca
dziafalnosci gospodarczej.




Zalacznik nr 3

dla:

cze$¢ VI - pediatrii oraz patologii noworodka, w tym S$wiadczen w zakresie kardiologii

(konsultacji kardiologicznych)

-WZOR UMOWY-
UMOWA NR .../ORG/K/2013

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta A0ig .. visisssiisssssisise roku w Swietochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spolka z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedzibg w Swigtochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschéd w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-
69-770, REGON: 000311450, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: Ilong¢ Tkocz — Furman

zwanego w dalszej czeSci umowy: udzielajacym zamowienia.

a
EABEIIIY it , zamieszkalym/g w ............ (kod: ..............), przy ulicy
........................... » numer ewidencyjny PESEL: sy KEOTY/
prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza pod fIrma: yye..vuceeeeveeeesesesseeseeeeeses oo P&
zwanym/g w dalszej czeSci umowy: przyjmujacym zaméwienie.

§1

Oznaczenie stron umowy
1. Udzielajacym zamowienia jest Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Swietochtowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy
Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschéd w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-69-770. REGON: 0003 1 1450.

2. Przyjmujacym zaméwienie jest Pan/i ... prowadzacy/a
dzialalnos¢ gospodarcza pod firma:,,......ceeeceeeeroooveseeooooesoo I

[RS]

. Przyjmujacym zamowienie jest osoba legitymujaca sig nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych**

(8]

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych
i legitymuje si¢ nabyciem kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

§2

Okreslenie przedmiotu umowy
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do wykonania zadan Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Swigtochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia w zakresie udzielonego zamdwienia i



na zasadach okreslonych w umowie, a udzielajacy zamowienia do zaplaty ze srodkow publicznych
za wykonanie zamowienia.

§3
Okreslenie zakresu swiadczen zdrowotnych
Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje przyjmujacego zaméwienie do wykonywania zadan
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia,
tj.: zapewnienie cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie....................c.o.co......

Udzielajacy zamowienia zobowiazuje przyjmujacego zamoéwienie do wykonywania zadan
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia,
tj.: udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie. ... ok

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, rozumianych
w szczegdlnosci, jako dziatania stuzace zachowaniu. ratowaniu. przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegblnosci zwiazane z badaniem i
porada lekarska, leczeniem, badaniem diagnostycznym, orzekaniem i opiniowaniem o stanie
zdrowia, zapobieganiem powstawania urazow i chordb poprzez dziatania profilaktyczne.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze odméwié udzielenia $éwiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze odmdwié udzielenia konsultacji innym osobom
wykonujacym $wiadczenia zdrowotne u udzielajacego zamowienie, takze w innych
Jednostkach i/lub komérkach organizacyjnych.

§4

Okreslenie sposobu zglaszania sig i rejestracji pacjentow, organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sposobu

1

podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych
Sposob zgtaszania sig i rejestracji pacjentow, organizacj¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych
w lokalu i poza nim, dni i godziny udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sposob
podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do swiadczen zdrowotnych okreéla
regulamin organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia.

Podpisanie niniejszej umowy stanowi zobowiazanie do przestrzegania regulaminu
organizacyjnego, o ktorym mowa w ust. 1.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest odby¢  odpowiednie szkolenie BHP przed
rozpoczeciem udzielania $wiadczen.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest podda¢ si¢ we wilasnym zakresie badaniom
profilaktycznym oraz zlozyé w siedzibie udzielajacego zamowienie odpowiednie
zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan.

§5
Okreslenie mozliwosci wykonywania udzielonego zaméwienia przez osobg trzecig
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze z zastrzezeniem ust. 2 wykonywaé¢ udzielonego
zamOwienia przez osobe trzecia. Tym samym przyjmuje sig. iz osoba udzielajaca okreslonych
W umowie swiadczen zdrowotnych lub $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju jest
przy)jmujacy zamoéwienie.



2.

Powierzenie wykonywania zaméwienia osobie trzeciej wymaga zgody udzielajacego
zamdwienia na pismie pod rygorem niewaznosci.

§6

Okreslenie odpowiedzialno$ci za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $§wiadczen w zakresie

Iy

udzielonego zamowienia
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie udzielajacy zamowienia i przyjmujacy zaméwienie, tym
samym przyjmujacy zamowienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci
cywilne;j.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz posiada wazng polisg / polisy ubezpieczenia OC w
zakresie wymaganym przez prawo w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany dostarczy¢ udzielajacemu zamdwienia dokument
polisy / dokumenty polis w ciagu 30 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest utrzymywac ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust.
2, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa przez caly czas trwania umowy.

§7

Okreslenie czasu, na ktéry umowa zostala zawarta

Umowg zawiera si¢ na czas okreslony od dnia 01.01. 2013 roku do 31 .12.2014 roku.

§8

Okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zaméwienia przekazuje

przyjmujacemu zaméwienie z tytulu realizacji zamowienia
Strony zgodnie ustalaja, iz przyjmuja jeden sposob kalkulacji naleznosci, tj. przyjmujacy
zamoOwienie bedzie otrzymywat kwote.......... zt (stownie........... ztotych 00/100 groszy) za
pojedyncze $wiadczenie w zakresie kardiologii (konsultacje kardiologiczne), udzielone w
Oddziale Pediatrycznym albo Oddziale Patologii Noworodka
Kwoty o ktorych mowa w ust. | stanowi calkowita naleznos¢ za zabezpieczenie ciaglosei
udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Strony zgodnie ustalaja, iz przyjmuja Jeden spos6b kalkulacji naleznosci, tj. przyjmujacy
zamoOwienie bedzie otrzymywat kwote ............ zt (stownie:............. ziotych 00/100 groszy) za
pojedyncze swiadczenie zdrowotne w zakresie kardiologii (oceng EKG) udzielone w Oddziale
Pediatrycznym albo Oddziale Patologii Noworodka.
Strony dopuszczaja mozliwosé renegocjacji warunkéw umowy po uzyskaniu zwigkszonego
kontraktu z NFZ.
§9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminow przekazywania nalezno$ci
Ustala si¢ miesigczny okres rozliczen naleznosci z tytulu realizacji przyjetego zamowienia.
Naleznos¢ z tytulu realizacji przyjetego zamowienia bedzie wyplacana na podstawie
przedtozonej przez przyjmujacego zaméwienie prawidtowej faktury VAT lub rachunku wraz z
zatwierdzonym przez Ordynatora / Kierownika oddziatu / dziatu oraz Zastgpce Dyrektora ds.
Lecznictwa, zalacznikiem — | karty dyzurows” oraz ,wykazem wykonanych s$wiadczen
zdrowotnych.”
W przypadku gdy przyjmujacy zaméwienie nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej,
upowaznia on udzielajacego zamdwienie do dokonania stosowanych potracen z tytutu sktadek
ZUS oraz potracen podatku dochodowego (na podstawie zlozonego przez przyjmujacego
zamowienie o$wiadczenia), zgodnie zobowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.**
Naleznos¢ przystugujaca przyjmujacemu zamoéwienie zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakturze VAT lub rachunku w terminie do 30 dni od daty doreczenia
dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 2, jednak nie wezesniej niz po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego.



Przyjmujacy zamoéwienie nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy ani ustanawia¢ na nich zastawow lub zawieraé co do tych wierzytelnosci umow
gwarancyjnych w trybie Kodeksu cywilnego, w tym w szczegdlnosci umow porgczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zamoéwienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§10

Ustalenie trybu przekazywania udzielajacemu zaméwienia informacji o realizacji przyjetego

Is

zamowienia
Strony uznaja, iz zamowienie bedzie realizowane na podstawie harmonogramu udzielania
swiadczen zdrowotnych , ustalanego kazdorazowo dla miesigcznego okresu rozliczeniowego.

Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1 okresla¢ bedzie dla stron niniejszej umowy, dni i
godziny realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz dni wolne od pracy.

Harmonogram, o ktorym mowa w ust.1 obligatoryjnie podlega obustronnym uzgodnieniom do
20 dnia miesigca poprzedzajacego miesiac objety harmonogramem.

Zmiany w miesigcznym harmonogramie moga by¢ dokonane wylacznie po uzyskaniu
pisemnej zgody udzielajacego zamoéwienie.

Uzyskanie zgody. o ktérej mowa w ust. 4 winno byé poprzedzone zlozeniem przez
Y gody d yc p
przyjmujacego zamowienie pisemnego wniosku o wprowadzenie zmian do harmonogramu.

Whiosek o ktorym mowa w ust. 5 uznaje sie za skutecznie ztozony, wylacznie w sytuacji, gdy
data wptywu do sekretariatu udzielajacego zaméwienie przypada co najmniej na 7 dni przed
dniem spetnienia swiadczenia, liczac od dnia przypadajacego na dzien spelnienia $wiadczenia.

§11

Postanowienia dotyczace szczegolowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwiazanie umowy za

wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia

1. Strony zastrzegaja mozliwos¢ rozwiazania umowy przed uptywem okresu, na jaki zostala

2.

zawarta, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.

Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy z
zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy udzielajacy
zamowienia bedzie zalegal z ptatnoscia co najmniej 3 faktur lub 3 rachunkdw wystawionych
przez przyjmujacego zamdowienie.

Udzielajacy zamoéwienia jest uprawniony do rozwiazania niniejszej umowy w trybie
natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku gdy:

Przyjmujacy zaméwienie zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej | miesiaca
Przyjmujacy zaméwienie w spos6b niewtasciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo 1 —
krotnego pisemnego upomnienia.

Przyjmujacy zaméwienie nie dopelnit obowigzku, o ktorym mowa w § 6 niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony w
prawie wykonywania zawodu przez wiasciwy organ.

Przyjmujacy zaméwienie powierzyt wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zaméwienie nie rozpocznie wykonywania swiadezen, o ktorych mowa w § 3 ust.
I niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest nieobecny przez okres co najmniej 1 miesiaca bez wiedzy i
zgody udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie bez zgody i wiedzy udzielajacego zamowienie nie wykonuje
swiadezen do wykonywania ktérych sie wezesniej zobowiazal w dniach okreslonych w
harmonogramie o ktérym mowa w § 10 ust.



a)

b)

d)

§12
Prawa i obowiazki przyjmujacego oraz udzielajacego zamowienie
Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swietochlowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowiazek
poddania sig¢ kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego zamdwienia jak réwniez przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia.

Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje, prawo do:

zasiggania opinii i korzystania z konsultacji i doswiadczen innych lekarzy ( ktoérych z
udzielajacym zamowienie faczy umowa o prace, umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych
lub umowa zlecenie).

kierowania pacjentéw na leczenie w innych placowkach ochrony zdrowia, jezeli wymagaé
tego bedzie stan ich zdrowia a mozliwosci diagnostyczne i lecznicze udzielajacego
zamoéwienia nie mogg zapewni¢ dalszej mozliwosci leczenia.

wspolpracy ze srednim personelem medycznym w zakresie sprawowania opieki nad
pacjentem.

korzystania z telefonu stuzbowego wylacznie w sprawach zwigzanych z przedmiotem
niniejszej umowy.

5. Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje sie zapewni¢ przyjmujacemu zamowienie leki, materiaty

medyczne i opatrunkowe oraz lokale, sprzet medyczny i aparaturg niezbedne do wykonywania
niniejszej umowy.

6. Strony niniejszej umowy sa zobowiazane do zachowania nalezytej starannosci w wykonywaniu

postanowien niniejszej umowy, w tym rowniez do ochrony danych osobowych i zachowania
w tajemnicy postanowien i brzmienia niniejszej umowy:.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po
stronie przyjmujacego zaméwienie w tym w przypadku rozwiazania umowy z przyczyn
wskazanych w § 11 ust. 3, udzielajacy zamoéwienia ma prawo zadaé od przyjmujacego
zamowienie zaplaty kary umownej w wysokosci 5.000 zi.

Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej w szczegolnosci w  przypadku
naruszenia zakazu okreslonego w § 9, ust. 4.

§13
Zmiany w umowie
. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$é zmiany tresci
oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zamoéwienie, chyba ze
koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14
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Warunki zawarcia umowy
Umowa o udzielenie zamowienia zostaje zawarta z chwilg podpisania jej przez obie strony.

§15
Postanowienia koncowe

I. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzygal bedzie Sad wilasciwy dla siedziby
udzielajacego zamowienie.

3. Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginatu, dwa
egzemplarze dla udzielajacego zaméwienia i jeden dla przyjmujacego zamowienie. *
3. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcym egzemplarzach na prawach oryginatu, trzy

egzemplarze dla udzielajacego zamoéwienia oraz jeden dla przyjmujacego zamowienie **

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamo6wienie

* zapis umowy bedzie mial zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z podmiotem
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza.

** wzor bedzie mial zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z osoba legitymujaca sie
nabyciem odpowiednich kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych nie prowadzaca
dziatalnosci gospodarczej.
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Zalacznik nr 5

dla:

dla: czes¢ VII - neonatologii, w tym wykonywanie badan USG stawéw biod rowych noworodkow

-WZOR UMOWY-
UMOWA NR .../ORG/K/2013
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

LHWATTOARE siiiinsemmnsscsssmommnss roku w Swigtochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swir;tochlowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cig
z siedziba w Swietochlowicach (kod: 41 - 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-
69-770, REGON: 000311450, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: Ilone Tkocz — Furman

zwanego w dalszej czeSci umowy: udzielajagcym zamowienia.

a
PAneni/lg sssisismonescssssensasen » zamieszkalym/a w............ (17 C—— ) przy ulicy
........................... » numer ewidencyjny PESEL: e e e s s snans
ktory/a prowadzi dzialalnosé gospodarcza pod firma: oo, o

zwanym/a w dalszej czesci umowy: przyjmujacym zamowienie.

§1
Oznaczenie stron umowy
1. Udzielajacym zaméwienia jest Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Swietochfowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy
Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschod w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-69-770. REGON: 000311450.

2. Przyjmujacym zaméwienie jest Pan/i ... prowadzacy/a
dziatalnos¢ gospodarcza pod firma ... ...vvevceoorooocoeec R

2. Przyjmujacym zamowienie jest osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania swiadczen zdrowotnych, **

3. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza. iz jest uprawniony do udzielania §wiadczen zdrowotnych
i legitymuje si¢ nabyciem kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§2
Okreslenie przedmiotu umowy
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonania zadan Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Swigtochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia w zakresie udzielonego zamoéwienia i
na zasadach okreslonych w umowie, a udzielajacy zaméwienia do zaplaty ze srodkéw publicznych
za wykonanie zamdwienia.
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§3
Okreslenie zakresu swiadczen zdrowotnych
Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje przyjmujacego zamdwienie do wykonywania zadan
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia,
tj.: zapewnienie ciagtosci udzielania swiadczen zdrowotnych W ...........cooooovovoveeviio .

Udzielajacy zamowienia zobowiazuje przyjmujacego zaméwienie do wykonywania zadai
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia,
tj.: udzielania §wiadczen zdrowotnych W ..o

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, rozumianych
w szczegolnosci, jako dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. w szczegdlnosci zwiazane z badaniem i
porada lekarska, leczeniem, badaniem diagnostycznym, orzekaniem i opiniowaniem o stanie
zdrowia, zapobieganiem powstawania urazoéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne.

Przyjmujacy zamowienie nie moze odmowié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

Przyjmujacy zamdwienie nie moze odmoéwi¢ udzielenia konsultacji innym osobom
wykonujagcym swiadczenia zdrowotne u udzielajacego zamowienie, takze w innych
Jednostkach i/lub komorkach organizacyjnych.

§4

Okreslenie sposobu zglaszania sie i rejestracji pacjentéw, organizacji udzielania §wiadczen
zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sposobu

1.

podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych
Sposob zglaszania sig i rejestracji pacjentow, organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych
w lokalu i poza nim, dni i godziny udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sposob
podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych okresla
regulamin organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia.

Podpisanie niniejszej umowy stanowi zobowiazanie do przestrzegania regulaminu
organizacyjnego, o ktorym mowa w ust.|.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest odby¢ odpowiednie szkolenie BHP przed
rozpoczeciem udzielania $wiadczen.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest podda¢ sie we wiasnym zakresie badaniom
profilaktycznym oraz zlozy¢ w  siedzibie udzielajacego zamowienie odpowiednie
za$wiadczenie lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan.

§5
Okreslenie mozliwo$ci wykonywania udzielonego zaméwienia przez osobe trzecig
Przyjmujacy zamowienie nie moze z zastrzezeniem ust. 2 wykonywac¢ udzielonego
zamoOwienia przez osobe trzecia. Tym samym przyjmuje sie. iz osoba udzielajaca okreslonych
w umowie swiadczen zdrowotnych lub $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju jest
przyjmujacy zamowienie.

Powierzenie wykonywania zamdwienia osobie trzeciej wymaga zgody udzielajacego
zamoOwienia na pismie pod rygorem niewaznosci.



§6

Okreslenie odpowiedzialno$ci za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie

l:

[95]

udzielonego zamowienia
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie udzielajacy zamowienia i przyjmujacy zamowienie. tym
samym przyjmujacy zaméwienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz posiada wazna polis¢ / polisy ubezpieczenia OC w
zakresie wymaganym przez prawo w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany dostarczy¢ udzielajacemu zamowienia dokument
polisy / dokumenty polis w ciagu 30 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest utrzymywaé ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust.
2, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa przez caty czas trwania umowy.

&85

Okreslenie czasu, na ktéry umowa zostala zawarta

Umowg zawiera si¢ na czas okreslony od dnia 01.01. 2013 roku do 31.12.2014 roku.

§8

Okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, Jjaka udzielajacy zamowienia przekazuje

l;

—

w

przyjmujacemu zaméwienie z tytulu realizacji zaméwienia
Strony zgodnie ustalaja. iz przyjmuja jeden sposob kalkulacji naleznosci, tj. przyjmujacy
zamowienie bedzie otrzymywal kwote........... zt (stownie........... ziotych 00/100 groszy) za
kazda godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych bez zréznicowania na dni robocze oraz
ustawowo wolne.
Strony zgodnie ustalaja, iz przyjmuja jeden sposob kalkulacji naleznosci, tj. przyjmujacy
zamowienie bedzie otrzymywal kwote.............. zt (stownie:............ ztotych 00/100 groszy) za
kazde wykonane badanie USG stawéw biodrowych noworodkéw.
Kwoty o ktorych mowa w ust. 1 -2 stanowi catkowita naleznos¢ za zabezpieczenie cigglosci
udzielania swiadczen zdrowotnych.
Strony dopuszczaja mozliwos¢ renegocjacji warunkow umowy po uzyskaniu zwigkszonego
kontraktu z NFZ.
§9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminéw przekazywania naleznoéci
Ustala si¢ miesigczny okres rozliczen naleznosci z tytutu realizacji przyjetego zamowienia.
Naleznos¢ z tytulu realizacji przyjetego zamdwienia bedzie wyplacana na podstawie
przedlozonej przez przyjmujacego zamowienie praw idlowej faktury VAT lub rachunku wraz z
zatwierdzonym przez Ordynatora / Kierownika oddziatu / dziatu oraz Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa, zalacznikiem —  kartg dyzurowa” oraz .wykazem wykonanych $wiadczen
zdrowotnych.”
W przypadku gdy przyjmujacy zamowienie nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej,
upowaznia on udzielajacego zaméwienie do dokonania stosowanych potracen z tytutu sktadek
ZUS oraz potracen podatku dochodowego (na podstawie zlozonego przez przyjmujacego
zamowienie o$wiadczenia), zgodnie zobowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.**
Naleznos¢ przystugujaca przyjmujacemu zaméwienie zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakturze VAT lub rachunku w terminie do 30 dni od daty doreczenia
dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 2, Jjednak nie wezesniej niz po zakoficzeniu okresu
rozliczeniowego.
Przyjmujacy zamowienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy ani ustanawia¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci umow
gwarancyjnych w trybie Kodeksu cywilnego, w tym w szczegolnosci umow poreczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zamoéwienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.



§10

Ustalenie trybu przekazywania udzielajgcemu zamowienia informacji o realizacji przyjetego

1.

zamoéwienia
Strony uznajg, iz zaméwienie bedzie realizowane na podstawie harmonogramu udzielania
swiadczen zdrowotnych, ustalanego kazdorazowo dla miesiecznego okresu rozliczeniowego.

Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1 okresla¢ bedzie dla stron niniejszej umowy, dni i
godziny realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz dni wolne od pracy.

Harmonogram, o ktérym mowa w ust.| obligatoryjnie podlega obustronnym uzgodnieniom do
20 dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac objety harmonogramem.

Zmiany w miesigcznym harmonogramie moga by¢ dokonane wylacznie po uzyskaniu
pisemnej zgody udzielajacego zamowienie.

Uzyskanie zgody, o ktérej mowa w ust. 4 winno byé poprzedzone zlozeniem przez
przyjmujacego zaméwienie pisemnego wniosku o wprowadzenie zmian do harmonogramu.

Whiosek o ktérym mowa w ust. 5 uznaje sie za skutecznie ztozony, wytacznie w sytuacji, gdy
data wplywu do sekretariatu udzielajgcego zamowienie przypada co najmniej na 7 dni przed
dniem spetnienia $wiadczenia, liczac od dnia przypadajacego na dzien spetnienia $wiadczenia.

§11

Postanowienia dotyczace szczegolowych okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie umowy za

wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia

1. Strony zastrzegaja mozliwo$¢ rozwigzania umowy przed uptywem okresu, na jaki zostata

2

a)

c)
d)

€)

zawarta, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.
Przyjmujacy zamdéwienie jest uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy z
zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy udzielajacy
zamowienia bedzie zalegal z platnoscia co najmniej 3 faktur lub 3 rachunkéw wystawionych
przez przyjmujacego zamowienie.
Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do rozwiazania niniejszej umowy w trybie
natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku gdy:
Przyjmujacy zaméwienie zostat tymczasowo aresztowany na okres powyze] | miesigca
Przyjmujacy zaméwienie w sposob niewtasciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo 1 —
krotnego pisemnego upomnienia.
Przyjmujacy zamdwienie nie dopetnit obowiazku, o ktorym mowa w § 6 niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony w
prawie wykonywania zawodu przez wlasciwy organ.
Przyjmujacy zaméwienie powierzyt wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie nie rozpocznie wykonywania $wiadczen, o ktorych mowa w § 3 ust.
I niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie jest nieobecny przez okres co najmniej 1 miesiaca bez wiedzy i
zgody udzielajacego zamowienie.
Przyjmujacy zamoéwienie bez zgody i wiedzy udzielajacego zamowienie nie wykonuje
swiadczen do wykonywania ktérych sie wezesniej zobowigzal w dniach okreslonych w
harmonogramie o ktérym mowa w § 10 ust.

§12
Prawa i obowigzki przyjmujacego oraz udzielajacego zamdwienie
Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swigtochlowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia.



2. Poprzez podpisanie niniejszej umowy., przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego zaméwienia Jjak rowniez przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swigtochfowicach spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia.

4. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje, prawo do:

a) zasiggania opinii i Korzystania z konsultacji i doswiadczen innych lekarzy ( ktorych z
udzielajacym zamowienie taczy umowa o prace, umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
lub umowa zlecenie).

b) kierowania pacjentow na leczenie w innych placowkach ochrony zdrowia, jezeli wymagaé
tego bedzie stan ich zdrowia a mozliwosci  diagnostyczne i lecznicze udzielajacego
zamowienia nie moga zapewni¢ dalszej mozliwosci leczenia.

¢) wspolpracy ze srednim personelem medycznym w zakresie sprawowania opieki nad
pacjentem.

d) korzystania z telefonu stuzbowego wylacznie w sprawach zwiazanych z przedmiotem
niniejszej umowy.

5. Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje sie zapewnié przyjmujacemu zamowienie leki, materiaty
medyczne i opatrunkowe oraz lokale, sprzet medyczny i aparaturg niezbedne do wykonywania
niniejszej umowy.

6. Strony niniejszej umowy sa zobowiazane do zachowania nalezytej staranno$ci w wykonywaniu
postanowien niniejszej umowy, w tym réwniez do ochrony danych osobowych i zachowania
W tajemnicy postanowien i brzmienia niniejszej UmMowy.,

7. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po
stronie przyjmujacego zamowienie w tym w przypadku rozwiazania umowy z przyczyn
wskazanych w § 11 ust. 3, udzielajacy zamdwienia ma prawo zada¢ od przyjmujacego
zamowienie zaplaty kary umownej w wysokosci 5.000 zt.

8. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej w szczegolnosci w  przypadku
naruszenia zakazu okreslonego w § 9, ust. 4.

§13
Zmiany w umowie
. Niewazna jest zmiana postanowief zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajacego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci. ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 14

Warunki zawarcia umowy
Umowa o udzielenie zamowienia zostaje zawarta z chwila podpisania jej przez obie strony.



§15
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzygal bedzie Sad wiasciwy dla siedziby
udzielajacego zamowienie.

3. Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginatu, dwa
egzemplarze dla udzielajacego zamowienia i jeden dla przyjmujacego zamowienie.

. Umowg sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginatu, trzy
egzemplarze dla udzielajacego zamowienia i jeden dla przyjmujacego zamdwienie. **

(US]

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

* zapis umowy bedzie mial zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z podmiotem
wykonujacym dziatalno$é lecznicza.

** wzor bedzie miat zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z osobg legitymujaca sie
nabyciem odpowiednich kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych nie prowadzaca
dziatalnosci gospodarczej.



Zalacznik nr 5
dla:

- czgS¢ IT - chorob wewnetrznych
- czes¢ I - neurologii

- czesé XI - psychiatrii

-WZOR UMOWY-
UMOWA NR .../ORG/K/2013
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Eimwarta duia .comsrasorisis roku w Swigtochlowicach, pomigdzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedziba w Swigtochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-
69-770, REGON: 000311450, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: Ilong¢ Tkocz — Furman

zwanego w dalszej czeSci umowy: udzielajacym zamowienia.

a
20T O ——— , zamieszkalym/g w ............ (kod: cssiisi: )s przy ulicy
........................... , numer ewidencyjny PESEL: e e e s R et s annneenbe e basensenaneny
ktory/a prowadzi dzialalnosé gospodarcza pod 5T T S Y
zwanym/a w dalszej czesci umowy: przyjmujacym zamowienie.

§1

Oznaczenie stron umowy
I. Udzielajacym zamowienia jest Zespol Opieki Zdrowotnej w Swietochiowicach spotka z
ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Swietochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy
Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschéd w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-69-770. REGON: 000311450

2. Przyjmujacym zaméwienie jest Pan/i ... prowadzacy/a
dziatalno$¢ gospodarczg pod firma: "E

...........................................................................................

2. Przyjmujacym zamdwienie jest osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych. **

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz jest uprawniony do udzielania swiadczen zdrowotnych
i legitymuje sig nabyciem kwalifikacji do udzielania éwiadczen zdrowotnych.




§2

Okreslenie przedmiotu umowy

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do wykonania zadan Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Swigtochtowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia w zakresie udzielonego zamowienia i
na zasadach okreslonych w umowie, a udzielajacy zaméwienia do zaptaty ze srodkéw publicznych
za wykonanie zamdwienia.

—_—

§3
Okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych
Udzielajacy zamowienia zobowiazuje przyjmujacego zamowienie do wykonywania zadan
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia.
tj.: zapewnienie ciaglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie:................c.o.c.........

Udzielajacy zamdéwienia zobowiazuje przyjmujacego zamowienie do wykonywania zadan
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia,
tj.: udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie:..........occoooeoooooo

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych, rozumianych
w szczegolnosci, jako dziatania stuzace zachowaniu. ratowaniu. przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwiazane z badaniem i
porada lekarska, leczeniem, badaniem diagnostycznym, orzekaniem i opiniowaniem o stanie
zdrowia, zapobieganiem powstawania urazéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne.

Przyjmujacy zamowienie nie moze odméwié udzielenia $wiadezenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze odméwié udzielenia konsultacji innym osobom
wykonujacym $wiadczenia zdrowotne u udzielajacego zamowienie, takze w innych
Jednostkach i/lub komérkach organizacyjnych.

§4

Okreslenie sposobu zglaszania sig i rejestracji pacjentow, organizacji udzielania swiadczen
zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sposobu

1.

podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych
Sposob zglaszania sie i rejestracji pacjentow, organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych
w lokalu i poza nim, dni i godziny udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz sposob
podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych okresla
regulamin organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia.

Podpisanie niniejszej umowy stanowi zobowigzanie do przestrzegania regulaminu
organizacyjnego, o ktérym mowa w ust. 1.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest odby¢  odpowiednie szkolenie BHP przed
rozpoczeciem udzielania swiadczen.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany Jest podda¢ si¢ we wilasnym zakresie badanjom
profilaktveznym  oraz zlozvé w  siedzibie udzielajacego zamowienie odpowiednie
zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan.

§5

Okreslenie mozliwosci wykonywania udzielonego zaméwienia przez osobe trzecig



Przyjmujacy zamdwienie nie moze z zastrzezeniem ust. 2 wykonywaé udzielonego
zamowienia przez osobg trzecia. Tym samym przyjmuje sig, iz osoba udzielajaca okreslonych
w umowie Swiadczen zdrowotnych lub $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju jest
przyjmujacy zamowienie.

Powierzenie wykonywania zamowienia osobie trzeciej wymaga zgody udzielajacego
zamoOwienia na pismie pod rygorem niewaznosci.

§6

Okreslenie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie

1.

udzielonego zamowienia
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponosza solidarnie udzielajacy zamowienia i przyjmujacy zamowienie, tym
samym przyjmujacy zaméwienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz posiada wazna polise / polisy ubezpieczenia OC w
zakresie wymaganym przez prawo w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany dostarczy¢ udzielajacemu zamoéwienia dokument
polisy / dokumenty polis w ciagu 30 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest utrzymywaé ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust.
2. zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa przez caly czas trwania umowy.

§7

Okreslenie czasu, na ktory umowa zostala zawarta

Umowe zawiera sig na czas okreslony od dnia 01.01. 2013 roku do 31.12.2014 roku.

§8

Okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zamowienia przekazuje

I.

(S}

—_—

(U8

przyjmujacemu zamowienie z tytulu realizacji zamowienia
Strony zgodnie ustalaja, iz przyjmuja jeden sposéb kalkulacji naleznosci, tj. przyjmujacy
zamowienie bedzie otrzymywal kwote........... zt (slownie. .o ztotych 00/100 groszy) za
kazda godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych podczas dyzuru rozpoczynajacego sie w dni
robocze (tj. od poniedziatku do piatku)
Strony zgodnie ustalaja. iz przyjmujacy zamdéwienie bedzie otrzymywal kwote.............. zt
(stownie:........... ztotych 00/100 groszy) za kazda godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych
podczas dyzuru rozpoczynajacego sie w sobote oraz dni ustawowo wolne.
Kwoty o ktorych mowa w ust. 1 -2 stanowig catkowita naleznosé za zabezpieczenie ciaglosci
udzielania $§wiadczen zdrowotnych.
Strony dopuszczaja mozliwosé¢ renegocjacji warunkéw umowy po uzyskaniu zwigkszonego
kontraktu z NFZ.
§9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminow przekazywania naleznosci
Ustala si¢ miesigczny okres rozliczei naleznosci z tytutu realizacji przyjetego zamdwienia.
Naleznos¢ z tytulu realizacji przyjetego zamowienia bedzie wyplacana na podstawie
przediozonej przez przyjmujacego zaméwienie prawidlowej faktury VAT lub rachunku wraz z
zatwierdzonym przez Ordynatora / Kierownika oddziatu / dziatu oraz Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa, zatacznikiem - , karta dyzurowa” oraz ~wykazem wykonanych $wiadczen
zdrowotnych.”
W przypadku gdy przyjmujacy zaméwienie nie prowadzi dziafalnosci gospodarczej.
upowaznia on udzielajacego zamowienie do dokonania stosowanych potracen z tytutu sktadek
ZUS oraz potracen podatku dochodowego (na podstawie zfozonego przez przyjmujacego
zamowienie o$wiadczenia), zgodnie zobowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.**



4,

Naleznos¢ przystugujaca przyjmujacemu zamowienie zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakturze VAT lub rachunku w terminie do 30 dni od daty dorgczenia
dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 2, jednak nie wczesniej niz po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego.

Przyjmujacy zamowienie nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy ani ustanawia¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci umow
gwarancyjnych w trybie Kodeksu cywilnego, w tym w szczegdlnosci umow porgczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§10

Ustalenie trybu przekazywania udzielajacemu zamowienia informacji o realizacji przyjetego

1.

zamowienia
Strony uznaja, iz zamdwienie bedzie realizowane na podstawie harmonogramu udzielania
swiadczen zdrowotnych, ustalanego kazdorazowo dla miesigcznego okresu rozliczeniowego.

Harmonogram, o ktorym mowa w ust. | okresla¢ bedzie dla stron niniejszej umowy, dni i
godziny realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz dni wolne od pracy.

Harmonogram, o ktérym mowa w ust.] obligatoryjnie podlega obustronnym uzgodnieniom do
20 dnia miesigca poprzedzajacego miesiac objety harmonogramem.

Zmiany w miesigcznym harmonogramie moga by¢ dokonane wylacznie po uzyskaniu
pisemnej zgody udzielajacego zamowienie.

Uzyskanie zgody, o ktorej mowa w ust. 4 winno by¢ poprzedzone zlozeniem przez
przyjmujacego zamdéwienie pisemnego wniosku o wprowadzenie zmian do harmonogramu.

Whniosek o ktorym mowa w ust. 5 uznaje sig¢ za skutecznie zlozony, wylacznie w sytuacji, gdy
data wplywu do sekretariatu udzielajacego zamowienie przypada co najmniej na 7 dni przed
dniem spelnienia Swiadczenia, liczac od dnia przypadajacego na dzien spetnienia $wiadczenia.

§11

Postanowienia dotyczace szczegolowych okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie umowy za

I

2.

a)
b)

<)
d)

g)

wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia
Strony zastrzegajg mozliwos¢ rozwigzania umowy przed uplywem okresu, na jaki zostala
zawarta, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.

Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy z
zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy udzielajacy
zamowienia bedzie zalegat z pfatnoscia co najmniej 3 faktur lub 3 rachunkow wystawionych
przez przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamdwienia jest uprawniony do rozwiazania niniejszej umowy w trybie
natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku gdy:

Przyjmujacy zamowienie zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej | miesiaca

Przyjmujacy zamowienie w sposob niewlasciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo 1 —
krotnego pisemnego upomnienia.

Przyjmujacy zamdwienie nie dopetnit obowiazku, o ktorym mowa w § 6 niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony w
prawie wykonywania zawodu przez wlasciwy organ.

Przyjmujacy zamdéwienie powierzyt wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacy zamoéwienie nie rozpocznie wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w § 3 ust.
I niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoOwienie jest nieobecny przez okres co najmniej 1 miesiaca bez wiedzy i
zgody udzielajacego zamowienie.



h)

a)

b)

d)

U

Przyjmujacy zamoéwienie bez zgody i wiedzy udzielajacego zaméwienie nie wykonuje
swiadczen do wykonywania ktérych si¢ wczesniej zobowiazal w dniach okreslonych w
harmonogramie o ktorym mowa w § 10 ust.

§12
Prawa i obowiazki przyjmujacego oraz udzielajacego zamowienie
Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego zamowienia jak réwniez przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swigtochfowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje, prawo do:

zasiggania opinii i korzystania z konsultacji i doswiadczen innych lekarzy ( ktérych z
udzielajacym zamoéwienie taczy umowa o pracg. umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
lub umowa zlecenie).

kierowania pacjentdw na leczenie w innych placéwkach ochrony zdrowia, jezeli wymagaé
tego bedzie stan ich zdrowia a mozliwosci diagnostyczne i lecznicze udzielajacego
zamoOwienia nie moga zapewni¢ dalszej mozliwosci leczenia.

wspolpracy ze srednim personelem medycznym w zakresie sprawowania opieki nad
pacjentem.

korzystania z telefonu stuzbowego wylacznie w sprawach zwiazanych z przedmiotem
niniejszej umowy.

. Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ przyjmujacemu zaméwienie leki, materiaty

medyczne i opatrunkowe oraz lokale, sprzet medyczny i aparature niezbedne do wykonywania
niniejszej umowy.

6. Strony niniejszej umowy sa zobowiazane do zachowania nalezytej starannosci w wykonywaniu

postanowien niniejszej umowy, w tym réwniez do ochrony danych osobowych i zachowania
w tajemnicy postanowien i brzmienia niniejszej umowy.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po
stronie przyjmujacego zamowienie w tym w przypadku rozwiazania umowy z przyczyn
wskazanych w § 11 ust. 3, udzielajacy zamdwienia ma prawo zadaé od przyjmujacego
zamdwienie zaplaty kary umownej w wysokosci 5.000 zt.

Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej w szczegdlnosci w przypadku
naruszenia zakazu okreslonego w § 9, ust. 4,

§13
Zmiany w umowie
Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajacego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosé zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zamoéwienie, chyba ze koniecznosé



. C ) Pre .(.-?1‘ 7 dn
> ‘f' j"!r {,. [~E "_‘
1 Tl -rc ol :ow-

wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14
Warunki zawarcia umowy
Umowa o udzielenie zamowienia zostaje zawarta z chwila podpisania jej przez obie strony.

§15
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzygal bedzie Sad wlasciwy dla siedziby
udzielajacego zamowienie.

3. Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginatu, dwa
egzemplarze dla udzielajacego zamdwienia i jeden dla przyjmujacego zamdwienie.*

3. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginatu, trzy
egzemplarze dla udzielajacego zamowienia i jeden dla przyjmujacego zamdwienie. **

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

* zapis umowy bedzie miat zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z podmiotem
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza.

** wzor bedzie miat zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z osoba legitymujaca sie
nabyciem odpowiednich kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych nie prowadzaca
dziatalno$ci gospodarcze;.
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Zalgceznik nr 5

dla:

- czes¢ XIII — ambulatoryjnych $swiadczen specjalistycznych w zakresie kardiologii, w tym

wykonywanie badan UKG w ramach Poradni Kardiologicznej

-WZOR UMOWY-
UMOWA NR .../ORG/K/2013
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

ZAWAYEA ONIA orrecsncommornssnsesaassisanss roku w Swietochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spélka z ograniczona odpowiedzialno$cig
z siedziba w Swietochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-
69-770, REGON: 000311450, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: Ilon¢ Tkocz — Furman

zwanego w dalszej czeSci umowy: udzielajacym zamowienia.

a
BaNeM/ifsnseesnssssasorsnssrssasnssassscas , zamieszkalym/g w............ 00 T A—— ), przy ulicy
........................... ; numeriewidencyiny PESEL Y .. .oofumsanomssisnssvsi s ansimso i smms s o nassiimmms
ktéry/a prowadzi dzialalnos¢ gospodarceza pod firma: e enees S
zwanym/a w dalszej czeSci umowy: przyjmujacym zamowienie.

§1

Oznaczenie stron umowy
I. Udzielajacym zamowienia jest Zespol Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach spotka z
ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Swigtochowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy
Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschéd w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-69-770, REGON: 000311450.

2. Prayjmujgoym samowienie jest PAN s sassmisssauiasmis i prowadzacy/a
dzialalnos¢ gospodarcza pod fIrmai,.......cccooviiiiiiiiiiece e P
2. Przyjmujacym zamowienie jest osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania swiadczen zdrowotnych. **

3. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz jest uprawniony do udzielania swiadczen zdrowotnych
i legitymuje si¢ nabyciem kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§2
Okreslenie przedmiotu umowy
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania zadan Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Swigtochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscig w zakresie udzielonego zamdwienia i



na zasadach okreslonych w umowie, a udzielajacy zamowienia do zaptlaty ze $rodkéw publicznych
za wykonanie zamowienia.

§3
Okreslenie zakresu swiadczen zdrowotnych
I. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje przyjmujacego zaméwienie do wykonywania zadan
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
tj.: zabezpieczenia ciaglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych — ambulatoryjnych Swiadczen
specjalistycznych w zakresie kardiologii.*

1. Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje przyjmujacego zaméwienie do wykonywania zadan
Zespotu Opieki Zdrowotne] w Swietochlowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia,
tj.: udzielania $wiadczen zdrowotnych — ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych w
zakresie kardiologii**

!\J

Udzielajacy zamowienia zobowiazuje przyjmujacego zamoéwienie do wykonywania zadan
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochfowicach spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
tj.: zabezpieczenia ciaglosci udzielania swiadczen zdrowotnych — wykonywanie badan UKG
w ramach Poradni Kardiologicznej.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania Swiadczen zdrowotnych, rozumianych
w szezegdlnosci. jako dzialania stuzace zachowaniu. ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwiazane z badaniem i
porada lekarska, leczeniem, badaniem diagnostycznym, orzekaniem i opiniowaniem o stanie
zdrowia, zapobieganiem powstawania urazow i choréb poprzez dzialania profilaktyczne.

4. Przyjmujacy zamowienie nie moze odméwi¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie,
ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

3. Przyjmujycy  zamowienie nie moze  odmowi¢ udzielenia  konsultacji  innym osobom
wykonujacym $wiadczenia zdrowotne u udzielajacego zamowienie, takze w innych
jednostkach i/lub komérkach organizacyjnych.

§4
Okreslenie sposobu zglaszania sig i rejestracji pacjentow, organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sposobu
podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych
1. Sposdb zglaszania sig i rejestracji pacjentow, organizacjg udzielania Swiadezen zdrowotnych
w lokalu 1 poza nim, dni i godziny udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz sposob
podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do swiadczen zdrowotnych okresla
regulamin organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach spotka z
ograniczona odpowiedzialnoscia.

2. Podpisanie niniejszej umowy stanowi zobowiazanie do przestrzegania regulaminu
organizacyjnego, o ktorym mowa w ust. 1.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest odby¢ odpowiednie szkolenie BHP przed
rozpoczeciem udzielania swiadezen.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest podda¢ sig we wilasnym zakresie badaniom
profilaktycznym oraz zlozy¢ w siedzibie wudzielajacego zamowienie odpowiednie
zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan.



§5
Okreslenie mozliwo$ci wykonywania udzielonego zamdowienia przez osobe trzecig
Przyjmujacy zamdéwienie nie moze z =zastrzezeniem ust. 2 wykonywad udzielonego
zamoOwienia przez osobg trzecig. Tym samym przyjmuje sig, iz osobg udzielajaca okreslonych
w umowie Swiadczen zdrowotnych lub $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju jest
przyjmujacy zamowienie.

Powierzenie wykonywania zamowienia oscbie trzeciej wymaga zgody udzielajacego
zamowienia na pismie pod rygorem niewaznosci.

§6

Okreslenie odpowiedzialnos$ci za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen w zakresie

(O]

udzielonego zamoéwienia
Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie udzielajacy zamowienia i przyjmujacy zamowienie, tym
samym przyjmujacy zamowienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz posiada wazna polis¢ / polisy ubezpieczenia OC w
zakresie wymaganym przez prawo w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.,
Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany dostarczy¢ udzielajacemu zamdwienia dokument
polisy / dokumenty polis w ciggu 30 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest utrzymywac ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust.
2, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa przez caly czas trwania umowy.

§7

Okreslenie czasu, na ktory umowa zostala zawarta

Umowe zawiera sig¢ na czas okreslony od dnia 01.01. 2013 roku do 31.12.2014 roku.

§8

Okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zamowienia przekazuje

przyjmujacemu zamowienie z tytulu realizacji zamowienia
Strony zgodnie ustalaja. iz przyjmuja jeden sposob kalkulacji naleznosci, tj. przyjmujacy
zamowienie bedzie otrzymywat.......... % wartosci punkitu wynegocjowanego z NFZ, w
przypadku udzielania przez przyjmujacego zamowienie $wiadczen — ambulatoryjnych
swiadczen specjalistycznych w zakresie kardiologii.
Strony  zgodnie ustalaja, iz przyjmuja jeden sposob  kalkulacji  naleznosci,
. przyjmujacy zamowienie  bedzie  otrzymywal  kwotg ... zt  (stownie:
.............. , 00/100) za kazde wykonane badanie UKG.
Kwoty o ktorych mowa w ust. 1-2 stanowia catkowita nalezno$¢ za zabezpieczenie ciagtosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych..
Strony dopuszczaja mozliwos¢ renegocjacji warunkéw umowy po uzyskaniu zwiekszonego
kontraktu z NFZ.
Strony zgodnie ustalaja, iz przyjmujacy zamowienie bedzie obcigzal udzielajacego
zamoOwienia zgodnie z wypracowanym w danym miesiacu kontraktem, jednak w kwocie nie
wyzszej niz wartos¢ kontraktu przyznana przez NFZ na dany miesigc.
W przypadku realizacji $wiadczen ponad limit miesigczny udzielajacy zamdwienia wyplaci
wartos¢ nadwykonan wylacznie po wezesniejszym uzyskaniu srodkow z NFZ.
W przypadku, gdy ulegnie zmianie ilo$¢ jednostek rozliczeniowych (punktéw) naleznych do
wykonania w danym miesiacu, udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie przyjmujacego zamowienie.



8. W przypadku zlecenia przez przyjmujacego zamowienie badan laboratoryjnych przyjmujacy
zamowienie bedzie obcigzony 30%-wym kosztem kazdego badania.

§9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminéw przekazywania naleznosci

Ustala sie miesieczny okres rozliczen naleznosci z tytulu realizacji przyjetego zamowienia.

2. Nalezno$¢ z tytutu realizacji przyjetego zamdwienia bedzie wyplacana na podstawie

przedlozonej przez przyjmujacego zaméwienie prawidlowej faktury VAT lub rachunku wraz z

zatwierdzonym przez Kierownika Przychodni oraz Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa,

zalacznikiem — raportem wykonanych swiadczen zdrowotnych™

W przypadku gdy przyjmujacy zamowienie nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej,

upowaznia on udzielajacego zamowienie do dokonania stosowanych potracen z tytutu skladek

ZUS oraz potracen podatku dochodowego (na podstawie zlozonego przez przyjmujgcego

zamoOwienie oswiadczenia), zgodnie zobowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.**

4. Naleznosé przystugujaca przyjmujacemu zamowienie zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakturze VAT lub rachunku w terminie do 30 dni od daty dorgczenia
dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 2, jednak nie wczesniej niz po zakoficzeniu okresu
rozliczeniowego.

5. Przyjmujacy zaméwienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejsze;
umowy ani ustanawiaé¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci umow
gwarancyjnych w trybie Kodeksu cywilnego, w tym w szczegdlnosci umodw porgczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zamdéwienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

I

§10
Ustalenie trybu przekazywania udzielajagcemu zamowienia informacji o realizacji przyjetego
zamowienia
1. Strony uznaja, iz zamowienie bedzie realizowane na podstawie harmonogramu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, ustalanego kazdorazowo dla miesigcznego okresu rozliczeniowego.

2. Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1 okresla¢ bedzie dla stron niniejszej umowy, dni i
godziny realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz dni wolne od pracy.

3. Harmonogram, o ktérym mowa w ust.] obligatoryjnie podlega obustronnym uzgodnieniom do
20 dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac objety harmonogramem.

4. Zmiany w miesigcznym harmonogramie moga by¢ dokonane wylacznie po uzyskaniu
pisemnej zgody udzielajacego zamdwienie.

5. Uzyskanie zgody, o ktérej mowa w ust. 4 winno by¢ poprzedzone zlozeniem przez
przyjmujacego zamowienie pisemnego wniosku o wprowadzenie zmian do harmonogramu.

6. Whniosek o ktérym mowa w ust. 5 uznaje si¢ za skutecznie ztozony, wylacznie w sytuacji, gdy
data wptywu do sekretariatu udzielajacego zamowienie przypada co najmniej na 7 dni przed
dniem spefnienia $wiadczenia, liczac od dnia przypadajacego na dzien spetnienia swiadczenia.

§11

Postanowienia dotyczace szczegolowych okolicznosci uzasadniajgcych rozwigzanie umowy za
wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia

1. Strony zastrzegaja mozliwos¢ rozwigzania umowy przed uplywem okresu, na jaki zostala
zawarta, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.

2. Przyjmujacy zamdwienie jest uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy z
zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy udzielajacy
zamowienia bedzie zalegat z pfatnoscia co najmniej 3 faktur lub 3 rachunkéw wystawionych
przez przyjmujacego zamdwienie.
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Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy w trybie
natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku gdy:
Przyjmujacy zamowienie zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesiaca
Przyjmujacy zamowienie w sposob niewtasciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo 1 —
krotnego pisemnego upomnienia.
Przyjmujacy zaméwienie nie dopetnit obowiazku, o ktérym mowa w § 6 niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat zawieszony w
prawie wykonywania zawodu przez wlasciwy organ.
Przyjmujacy zamdéwienie powierzyl wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zamdowienie nie rozpocznie wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w § 3 ust.
| niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie jest nieobecny przez okres co najmniej | miesiaca bez wiedzy i
zgody udzielajacego zamowienie.
Przyjmujacy zamdwienie bez zgody i wiedzy udzielajacego zamowienie nie wykonuje
$wiadczen do wykonywania ktoérych si¢ wezesniej zobowiazat w dniach okreslonych w
harmonogramie o ktorym mowa w § 10 ust.

§12
Prawa i obowiazki przyjmujacego oraz udzielajacego zamowienie
Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swietochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamodwienie przyjmuje obowiazek
poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego zamdéwienia jak réwniez przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia.

Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje, prawo do:

zasiggania opinii i korzystania z Kkonsultacji i doswiadczen innych lekarzy ( ktérych z
udzielajacym zamowienie taczy umowa o prace, umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
lub umowa zlecenie).

kierowania pacjentdw na leczenie w innych placowkach ochrony zdrowia, jezeli wymaga¢
tego bedzie stan ich zdrowia a mozliwosci diagnostyczne i lecznicze udzielajacego
zamdwienia nie moga zapewnic¢ dalszej mozliwosci leczenia.

wspotpracy ze S$rednim personelem medycznym w zakresie sprawowania opieki nad
pacjentem.

korzystania z telefonu shuizbowego wytacznie w sprawach zwiazanych z przedmiotem
niniejszej umowy.

5. Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ przyjmujacemu zamdwienie leki, materiaty

medyczne i opatrunkowe oraz lokale, sprzet medyczny i aparaturg niezbedne do wykonywania
niniejszej umowy.

6. Strony niniejszej umowy sa zobowigzane do zachowania nalezytej starannosci w wykonywaniu

postanowien niniejszej umowy, w tym réwniez do ochrony danych osobowych i zachowania
w tajemnicy postanowien i brzmienia niniejszej umowy.



W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po
stronie przyjmujgcego zamowienie w tym w przypadku rozwiazania umowy z przyczyn
wskazanych w § 11 ust.3 , udzielajacy zamowienia ma prawo zada¢ od przyjmujacego
zamowienie zaplaty kary umownej w wysokosci 5.000 zt.

Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przenoszacego wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej w  szczegélnosci w  przypadku
naruszenia zakazu okreslonego w § 9, ust. 4.

§13
Zmiany w umowie
Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajacego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos$¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba ze koniecznosc
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14
Warunki zawarcia umowy

Umowa o udzielenie zamowienia zostaje zawarta z chwila podpisania jej przez obie strony.

(9% ]

§15
Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

Wszelkie sprawy wynikajace 2z umowy rozstrzygal bedzie Sad wiasciwy dla siedziby
udzielajacego zamowienie.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginatu, dwa
egzemplarze dla udzielajacego zamowienia i jeden dla przyjmujgcego zamowienie. *

. Umowg sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginatu, trzy

egzemplarze dla udzielajacego zamowienia i jeden dla przyjmujacego zamowienie. **

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

* zapis umowy bedzie miat zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z podmiotem
wykonujacym dziatalnosé lecznicza.

** wzor bedzie mial zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z osoba legitymujaca sie
nabyciem odpowiednich kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych nie prowadzaca
dziatalnosci gospodarczej.




Zalacznik nr 5
dla:

- cze§é XIV — ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych w zakresie choréb pluc

- cze$¢ XV — ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych w zakresie neurologii

-WZOR UMOWY-
UMOWA NR .../ORG/K/2013

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta dnia .cusomannness roku w Swietochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedziba w Swietochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-
69-770, REGON: 000311450, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: Ilon¢ Tkocz — Furman

zwanego w dalszej czeSci umowy: udzielajagcym zamowienia.

a

Panemi/ig e wuosnsssissassssssnrssasase , zamieszkalym/a w ............ (kod: .cnaiesn ), przy ulicy
........................... , numer ewidencyjny PESEL: ....ccociemiccciisccissasnssuscsssassssssersssassssnsssssrssassassassassosrassay
ktéry/a prowadzi dzialalnosé gospodarcza pod firma: oo, P %

zwanym/a w dalszej czesci umowy: przyjmujacym zamowienie.

§1
Oznaczenie stron umowy
I. Udzielajacym zamowienia jest Zespét Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z
ograniczona odpowiedzialnoscig z siedziba w Swietochtowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy
Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschdod w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-69-770, REGON: 000311450.

2. Preyimujgeym zamowieniejest PEn/. oo wssvnssnmsis smisais prowadzacy/a
dzialiliinée pospodarcaa pod FIEmMEL.,... o i aprosiinmn e R i) Pk

2. Przyjmujacym zamdwienie jest osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania S$wiadczen zdrowotnych. **

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz jest uprawniony do udzielania swiadczen zdrowotnych
i legitymuje si¢ nabyciem kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych.

§2
Okreslenie przedmiotu umowy
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonania zadan Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Swietochtowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w zakresie udzielonego zaméwienia i



na zasadach okre$lonych w umowie, a udzielajacy zamowienia do zaplaty ze srodkow publicznych
za wykonanie zamowienia.

§3
Okreslenie zakresu Swiadczen zdrowotnych
Udzielajacy zamdéwienia zobowiazuje przyjmujacego zamoOwienie do wykonywania zadaf
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
1j.: zapewnienia cigglosci udzielania swiadczen zdrowotnych — ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych w zakresie............cc.oce.

Udzielajacy zamowienia zobowiazuje przyjmujacego zamowienie do wykonywania zadan
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
j.. udzielania $wiadczen zdrowotnych — ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych w
FAKTESIE . enmamsonmnnnssssbasasndio et %

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, rozumianych
w szczegdlnoscei, jako dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegélnosci zwigzane z badaniem i
porada lekarska, leczeniem, badaniem diagnostycznym, orzekaniem i opiniowaniem o stanie
zdrowia, zapobieganiem powstawania urazow i choréb poprzez dziatania profilaktyczne.

Przyjmujacy zamowienie nie moze odmoéwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie.
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

Przyjmujgcy zamodwienie nie moze odméwi¢ udzielenia konsultacji innym osobom
wykonujacym $wiadczenia zdrowotne u udzielajacego zamowienie, takze w innych
jednostkach i/lub komérkach organizacyjnych.

§4

Okreslenie sposobu zglaszania si¢ i rejestracji pacjentow, organizacji udzielania swiadczen
zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz sposobu

L

podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych
Sposdb zglaszania si¢ i rejestracji pacjentéw, organizacje udzielania Swiadczen zdrowotnych
w lokalu i poza nim, dni i godziny udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sposob
podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych okresla
regulamin organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia.

Podpisanie niniejszej umowy stanowi zobowigzanie do przestrzegania regulaminu
organizacyjnego, o ktorym mowa w ust.1.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest odby¢ odpowiednie szkolenie BHP przed
rozpoczeciem udzielania swiadczen.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest poddac¢ sie we wilasnym zakresie badaniom
profilaktycznym oraz zlozy¢ w siedzibie udzielajacego zamoéwienie odpowiednie
zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan.

§5
Okreslenie mozliwosci wykonywania udzielonego zamdwienia przez osobe trzecig
Przyjmujacy zamowienie nie moze z zastrzezeniem ust. 2 wykonywac udzielonego
zamowienia przez osobg trzecia. Tym samym przyjmuje sig, iz osobg udzielajaca okreslonych



w umowie $wiadczen zdrowotnych lub $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju jest
przyjmujacy zamowienie.

Powierzenie wykonywania zamowienia osobie trzeciej wymaga zgody udzielajacego
zamdwienia na pi$mie pod rygorem niewaznosci.

§6

Okreslenie odpowiedzialno$ci za szkode wyrzadzona przy udzielaniu Swiadczen w zakresie

1.

[§9]

udzielonego zamowienia
Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamdwienia ponosza solidarnie udzielajacy zamdwienia i przyjmujacy zamowienie, tym
samym przyjmujacy zamowienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz posiada wazng polisg / polisy ubezpieczenia OC w
zakresie wymaganym przez prawo w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany dostarczy¢ udzielajacemu zamoéwienia dokument
polisy / dokumenty polis w ciagu 30 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest utrzymywac ubezpieczenie. o ktérym mowa w ust.
2, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa przez caly czas trwania umowy.

§7

Okreslenie czasu, na ktory umowa zostala zawarta

Umowe zawiera sie na czas okre$lony od dnia 01.01. 2013 roku do 31.12.2014 roku.

§8

Okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jakg udzielajacy zamowienia przekazuje

1

—

przyjmujacemu zamowienie z tytulu realizacji zamowienia
Strony zgodnie ustalaja, iz przyjmuja jeden sposob kalkulacji naleznosci, tj. przyjmujacy
zamowienie bedzie otrzymywal ... % wartosci punktu wynegocjowanego z NFZ, w
przypadku udzielania przez przyjmujacego zamowienie swiadczen zdrowotnych -
ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych w zakresie ...................
Kwoty o ktérych mowa w ust. 1-2 stanowig catkowitg naleznos¢ za zabezpieczenie cigglosci
udzielania Swiadczen zdrowotnych..
Strony dopuszczajg mozliwosé renegocjacji warunkow umowy po uzyskaniu zwigkszonego
kontraktu z NFZ.
Strony zgodnie ustalaja. iz przyjmujacy zamowienie bedzie obcigzal udzielajacego
zamOwienia zgodnie z wypracowanym w danym miesiacu kontraktem, jednak w kwocie nie
wyzszej niz warto$¢ kontraktu przyznana przez NFZ na dany miesiac.
W przypadku realizacji $wiadczen ponad limit miesigczny udzielajacy zamoéwienia wyplaci
warto$¢ nadwykonan wylacznie po wezesniejszym uzyskaniu srodkow z NFZ.
W przypadku, gdy ulegnie zmianie ilos¢ jednostek rozliczeniowych (punktéw) naleznych do
wykonania w danym miesiacu, udzielajacy zamodwienia zobowigzuje sig do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie przyjmujacego zamowienie.
W przypadku zlecenia przez przyjmujacego zamowienie badan laboratoryjnych przyjmujacy
zamowienie bedzie obciazony 30%-wym kosztem kazdego badania.

§9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminéw przekazywania nalezno$ci
Ustala si¢ miesigczny okres rozliczen naleznosci z tytutu realizacji przyjetego zamdwienia.
Naleznos¢ z tytutu realizacji przyjetego zamowienia bedzie wyptacana na podstawie
przedtozonej przez przyjmujacego zamdwienie prawidtowej faktury VAT lub rachunku wraz z
zatwierdzonym przez Kierownika Przychodni oraz Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa,
zalacznikiem — . raportem wykonanych swiadczen zdrowotnych.”



B

4.

W przypadku gdy przyjmujacy zamoéwienie nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej,
upowaznia on udzielajacego zaméwienie do dokonania stosowanych potracen z tytutu sktadek
ZUS oraz potracen podatku dochodowego (na podstawie zlozonego przez przyjmujacego
zamowienie o$wiadczenia), zgodnie zobowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.**
Nalezno$¢ przystugujaca przyjmujacemu zamowienie zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakturze VAT lub rachunku w terminie do 30 dni od daty dorgczenia
dokumentacji. o ktérej mowa w ust. 2, jednak nie wczesniej niz po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego.

Przyjmujacy zamowienie nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy ani ustanawia¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci umow
gwarancyjnych w trybie Kodeksu cywilnego, w tym w szczegdlnosci uméw porgczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zaméwienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§10

Ustalenie trybu przekazywania udzielajacemu zamoéwienia informacji o realizacji przyjetego

zamowienia
Strony uznaja, iz zamdéwienie bedzie realizowane na podstawie harmonogramu udzielania
$wiadczen zdrowotnych ustalanego kazdorazowo dla miesigcznego okresu rozliczeniowego.

Harmonogram, o ktorym mowa w ust. | okresla¢ bedzie dla stron niniejszej umowy, dni i
godziny realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz dni wolne od pracy.

Harmonogram, o ktorym mowa w ust.] obligatoryjnie podlega obustronnym uzgodnieniom do
20 dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac objety harmonogramem.

Zmiany w miesigcznym harmonogramie moga by¢ dokonane wylacznie po uzyskaniu
pisemnej zgody udzielajacego zamdwienie.

Uzyskanie zgody, o ktérej mowa w ust. 4 winno by¢ poprzedzone zloZeniem przez
przyjmujacego zamowienie pisemnego wniosku o wprowadzenie zmian do harmonogramu.

Whniosek o ktérym mowa w ust. 5 uznaje si¢ za skutecznie ztozony, wylacznie w sytuacji, gdy
data wplywu do sekretariatu udzielajacego zamdéwienie przypada co najmniej na 7 dni przed
dniem spetnienia $wiadczenia, liczac od dnia przypadajacego na dzien speinienia swiadczenia.

§11

Postanowienia dotyczace szczegélowych okolicznoéci uzasadniajacych rozwigzanie umowy za

wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia

1. Strony zastrzegaja mozliwos¢ rozwiazania umowy przed uptywem okresu, na jaki zostala

)

.

zawarta, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

Przyjmujacy zamdwienie jest uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy z

zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy udzielajacy

zamowienia bgdzie zalegal z platnoscig co najmniej 3 faktur lub 3 rachunkow wystawionych

przez przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy w trybie

natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku gdy:

Przyjmujacy zamdwienie zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca
Przyjmujacy zamowienie w sposob niewtasciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo 1 —

krotnego pisemnego upomnienia.

Przyjmujacy zamdwienie nie dopeinit obowiazku, o ktérym mowa w § 6 niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoOwienie utracil prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony w

prawie wykonywania zawodu przez wlasciwy organ.

Przyjmujacy zaméwienie powierzyl wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody

udzielajacego zamowienia.



f)

g
h)

b)

c)

d)

Przyjmujacy zamowienie nie rozpocznie wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w § 3 ust.
1 niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest nieobecny przez okres co najmniej | miesiaca bez wiedzy i
zgody udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie bez zgody i wiedzy udzielajacego zamdwienie nie wykonuje
swiadczen do wykonywania ktérych si¢ wczesniej zobowiazal w dniach okreslonych w
harmonogramie o ktorym mowa w § 10 ust.

§12
Prawa i obowiazki przyjmujacego oraz udzielajacego zamowienie
Poprzez podpisanie niniejszej umowy. przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swietochlowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek
poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego zamowienia jak réwniez przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Przyjmujacemu zamowienie przystuguje, prawo do:

zasiggania opinii i korzystania z konsultacji i doswiadczen innych lekarzy ( ktorych z
udzielajacym zamowienie taczy umowa o pracg, umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
lub umowa zlecenie).

kierowania pacjentow na leczenie w innych placéwkach ochrony zdrowia, jezeli wymagaé
tego bedzie stan ich zdrowia a mozliwosci  diagnostyczne i lecznicze udzielajacego
zamoOwienia nie moga zapewnic dalszej mozliwosci leczenia.

wspolpracy ze Srednim personelem medycznym w zakresie sprawowania opieki nad
pacjentem.

korzystania z telefonu stuzbowego wylacznie w sprawach zwiazanych z przedmiotem
niniejszej umowy.

5. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ przyjmujacemu zamoéwienie leki, materialy

medyczne i opatrunkowe oraz lokale, sprzet medyczny i aparature niezbedne do wykonywania
niniejszej umowy.

6. Strony niniejszej umowy sa zobowiazane do zachowania nalezytej starannosci w wykonywaniu

postanowien niniejszej umowy, w tym réwniez do ochrony danych osobowych i zachowania
W tajemnicy postanowien i brzmienia niniejszej umowy.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po
stronie przyjmujacego zamoéwienie w tym w przypadku rozwiazania umowy z przyczyn
wskazanych w § Il ust.3 , udzneldjqu zamowienia ma prawo zada¢ od przyjmujacego
zamowienie zaptaty kary umownej w wysokosci 5.000 zl.

Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupefniajacego,
przenoszacego wysokos¢  zastrzezonej kary umownej w szczegblnosci w  przypadku
naruszenia zakazu okreslonego w § 9, ust. 4.

§13
Zmiany w umowie



1. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14
Warunki zawarcia umowy
Umowa o udzielenie zamdwienia zostaje zawarta z chwila podpisania jej przez obie strony.

§15
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

(B

Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzygal bedzie Sad wilasciwy dla siedziby
udzielajacego zamowienie.

3. Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginatu, dwa
egzemplarze dla udzielajacego zamdwienia i jeden dla przyjmujacego zamdwienie. *

(9]

. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginatu, trzy
egzemplarze dla udzielajacego zamowienia i jeden dla przyjmujacego zaméwienie. **

Udzielajgcy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

* zapis umowy bedzie miat zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z podmiotem
wykonujacym dziatalnosé lecznicza.

** wzér bedzie miat zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z osoba legitymujaca sie
nabyciem odpowiednich kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych nie prowadzaca
dziatalnosci gospodarcze;j.




Zalacznik nr 5
dla:

- czeS¢ XVI — diagnostyki radiologicznej i obrazowej

-WZOR UMOWY-
UMOWA NR .../ORG/K/2013
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta dnia .......cceeiiivniiininennne roku w Swietochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Swietochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-
69-770, REGON: 000311450, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: Ilon¢ Tkocz — Furman

zwanego w dalszej czesci umowy: udzielajacym zamowienia.

a

PaNEnifig suisasisssissssnsasssonivsines , zamieszkalym/g w ............ (Kod; sesssisnisis ), przy ulicy
........................... J+mumerewidencyjny PESEL ....ccusdsssssossssnsssasssrsssassonscssnssonsosssessossensssnnsssey
ktory/a prowadzi dzialalnos¢ gospodarcza pod firmg: ...eeienicnenicinecene s g

zwanym/a w dalszej czesci umowy: przyjmujacym zamowienie.

§1
Oznaczenie stron umowy
1. Udzielajacym zamowienia jest Zespél Opieki Zdrowotnej w Swigtochfowicach spotka z
ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w S'\\-'itgtoclﬂowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy
Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego. nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-69-770. REGON: 000311450.

(o]

Przyjmujacym zamowienie Jest Pan/i ... prowadzacy/a
dziatalnosé gospodareza ped Firma:,,:..cuwwednnmammmvma s Sy

2. Przyjmujacym zamdwienie jest osoba legitymujaca sig¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania swiadczen zdrowotnych. **

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych
i legitymuje si¢ nabyciem kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§2
OkreS$lenie przedmiotu umowy
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania zadan Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Swigtochtowicach spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia w zakresie udzielonego zamdwienia i
na zasadach okreslonych w umowie, a udzielajacy zamowienia do zapfaty ze srodkow publicznych
za wykonanie zamodwienia.



§3
Okreslenie zakresu $wiadezen zdrowotnych
1. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje przyjmujacego zamdwienie do wykonywania zadan
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia,
tj.: zapewnienia ciaglosci udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
radiologicznej i obrazowej.*

I. Udzielajagcy zamowienia zobowiazuje przyjmujacego zamdwienie do wykonywania zadan
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.
tj.: udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki radiologicznej i obrazowej.**

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sig do udzielania swiadczen zdrowotnych, rozumianych
w szczegdlnoscei, jako dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegoélnosci zwiazane z badaniem i
porada lekarska, leczeniem, badaniem diagnostycznym, orzekaniem i opiniowaniem o stanie
zdrowia, zapobieganiem powstawania urazow i chordb poprzez dziatania profilaktyczne.

3. Przyjmujacy zamowienie nie moze odmowi¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

4. Przyjmujacy zamowienie nie moze odmoéwié udzielenia konsultacji innym osobom
wykonujacym Swiadczenia zdrowotne u udzielajacego zamowienie, takze w  innych
jednostkach i/lub komérkach organizacyjnych.

§4
Okreslenie sposobu zglaszania si¢ i rejestracji pacjentow, organizacji udzielania §wiadczen
zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz sposobu
podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych
1. Sposéb zgtaszania sig i rejestracji pacjentow, organizacj¢ udzielania swiadczen zdrowotnych
w lokalu i poza nim, dni i godziny udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sposdb
podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych okresla
regulamin organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spotka z
ograniczona odpowiedzialnoscia.

2. Podpisanie niniejszej umowy stanowi zobowigzanie do przestrzegania regulaminu
organizacyjnego, o ktérym mowa w ust.1.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest odby¢ odpowiednie szkolenie BHP przed
rozpoczeciem udzielania Swiadczen.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest poddaé si¢ we wlasnym zakresie badaniom
profilaktycznym oraz zlozy¢ w siedzibie udzielajacego zamowienie odpowiednie
zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan.

§5
Okreslenie mozliwosci wykonywania udzielonego zaméwienia przez osobe trzecia
1. Przyjmujacy zamowienie nie moze z zastrzezeniem ust. 2  wykonywaé udzielonego
zamowienia przez osobg trzecia. Tym samym przyjmuje sig, iz osoba udzielajacg okreslonych
w umowie Swiadczen zdrowotnych lub swiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju jest
przyjmujacy zamowienie.



2.

Powierzenie wykonywania zamowienia osobie trzeciej wymaga zgody udzielajacego
zamowienia na pismie pod rygorem niewaznosci.

§6

Okre$lenie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie

I

udzielonego zamowienia
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie udzielajacy zamdwienia i przyjmujacy zamowienie, tym
samym przyjmujacy zamowienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz posiada wazna polisg / polisy ubezpieczenia OC w
zakresie wymaganym przez prawo w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany dostarczy¢ udzielajagcemu zamowienia dokument
polisy / dokumenty polis w ciagu 30 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest utrzymywac ubezpieczenie, o Ktorym mowa w ust.
2, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa przez cafy czas trwania umowy.

§7

Okreslenie czasu, na ktory umowa zostala zawarta

Umowe zawiera si¢ na czas okreslony od dnia 01.01. 2013 roku do 31.12.2014 roku.

§8

Okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zamowienia przekazuje

[o—

przyjmujacemu zamowienie z tytulu realizacji zamowienia
Strony zgodnie ustalaja. iz przyjmuja jeden sposob kalkulacji naleznosci, tj. przyjmujacy
zamowienie bedzie otrzymywal miesigczne wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosei ........... zt
(stownie........... ztotych 00/100 groszy).
Kwota o ktorej mowa w ust. 1 stanowig catkowita naleznos¢ za zabezpieczenie ciggtosci

-

udzielania Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 3 ust.] niniejszej umowy.

§9

Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminow przekazywania naleznosci
Ustala si¢ miesigczny okres rozliczen naleznosci z tytutu realizacji przyjetego zamowienia.
Nalezno$¢ z tytulu realizacji przyjetego zamdwienia bedzie wyplacana na podstawie
przedtozonej przez przyjmujacego zamowienie prawidtowej faktury VAT lub rachunku wraz z
zatwierdzonym przez Kierownika Pracowni oraz Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa,
zalacznikiem — , kartg dyzurowg™ oraz ,,wykazem wykonanych swiadczen zdrowotnych.”
W przypadku gdy przyjmujacy zamowienie nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej,
upowaznia on udzielajacego zamoéwienie do dokonania stosowanych potracen z tytutu sktadek
ZUS oraz potracen podatku dochodowego (na podstawie zlozonego przez przyjmujacego
zamowienie o$wiadczenia), zgodnie zobowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.**
Naleznos¢ przystugujaca przyjmujacemu zamowienie zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakturze VAT lub rachunku w terminie do 30 dni od daty dorgczenia
dokumentacji, o ktorej mowa w ust. 2, jednak nie wczesniej niz po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego.
Przyjmujacy zamowienie nie moze dokonac cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy ani ustanawia¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci umow
gwarancyjnych w trybie Kodeksu cywilnego, w tym w szczegolnosci umow porgczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zamdwienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§ 10

Ustalenie trybu przekazywania udzielajacemu zamowienia informacji o realizacji przyjetego

zamowienia



Strony uznaja. iz zamowienie bedzie realizowane na podstawie harmonogramu udzielania
Swiadczen zdrowotnych (lub pozostawania w gotowosci do udzielania s$wiadczen
zdrowotnych), ustalanego kazdorazowo dla miesigcznego okresu rozliczeniowego.

Harmonogram, o ktérym mowa w ust. | okresla¢ bedzie dla stron niniejszej umowy. dni i
godziny realizacji $wiadczen zdrowotnych (lub pozostawania w gotowosci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych) oraz dni wolne od pracy.

Harmonogram, o ktérym mowa w ust.1 obligatoryjnie podlega obustronnym uzgodnieniom do
20 dnia miesigca poprzedzajacego miesiac objety harmonogramem.

Zmiany w miesigcznym harmonogramie moga by¢ dokonane wylacznie po uzyskaniu
pisemnej zgody udzielajacego zamowienie.

Uzyskanie zgody, o ktorej mowa w ust. 4 winno by¢ poprzedzone zlozeniem przez
przyjmujacego zamowienie pisemnego wniosku o wprowadzenie zmian do harmonogramu.

Whniosek o ktérym mowa w ust. 5 uznaje si¢ za skutecznie ztozony, wylacznie w sytuacji, gdy
data wptywu do sekretariatu udzielajacego zamdwienie przypada co najmniej na 7 dni przed
dniem spetnienia swiadczenia, liczac od dnia przypadajacego na dzien spetnienia $wiadczenia.

§11

Postanowienia dotyczgce szczegélowych okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie umowy za

wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia

1. Strony zastrzegaja mozliwos¢ rozwigzania umowy przed uptywem okresu, na jaki zostata

2.

a)

¢)
d)

zawarta, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.

Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy z
zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy udzielajacy
zamOwienia bedzie zalegat z platnoscia co najmniej 3 faktur lub 3 rachunkow wystawionych
przez przyjmujgcego zamowienie.

Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwiazania niniejszej umowy w trybie
natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku gdy:

Przyjmujacy zamdwienie zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej | miesiaca

Przyjmujacy zamowienie w sposob niewtfasciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo 1 —
krotnego pisemnego upomnienia.

Przyjmujacy zamowienie nie dopelnil obowiazku, o ktérym mowa w § 6 niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat zawieszony w
prawie wykonywania zawodu przez wlasciwy organ.

Przyjmujacy zamowienie powierzyt wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie nie rozpocznie wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w § 3 ust.
1 niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie jest nieobecny przez okres co najmniej 1 miesiaca bez wiedzy i
zgody udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie bez zgody i wiedzy udzielajacego zamowienie nie wykonuje
swiadczen do wykonywania ktdrych si¢ wczesniej zobowiazat w dniach okreslonych w
harmonogramie o ktorym mowa w § 10 ust,

§ 12
Prawa i obowiazki przyjmujjcego oraz udzielajacego zamowienie
Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swigtochlowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia.



2. Poprzez podpisanie niniejszej umowy. przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego zamowienia jak rowniez przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
prowadzenia sprawozdawczosci statystyczne] na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swietochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia.

4. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje, prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania z konsultacji i doswiadczen innych lekarzy ( ktorych z
udzielajacym zamowienie laczy umowa o prace, umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
lub umowa zlecenie).

b) kierowania pacjentow na leczenie w innych placéwkach ochrony zdrowia, jezeli wymagaé
tego bedzie stan ich zdrowia a mozliwosci diagnostyczne i lecznicze udzielajacego
zamoOwienia nie mogg zapewni¢ dalszej mozliwosci leczenia.

c) wspolpracy ze Srednim personelem medycznym w zakresie sprawowania opieki nad
pacjentem.

d) korzystania z telefonu stuzbowego wylacznie w sprawach zwiazanych z przedmiotem
niniejszej umowy.

wh

. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje sig zapewni¢ przyjmujacemu zamowienie leki, materialy
medyczne i opatrunkowe oraz lokale. sprzet medyczny i aparature niezbedne do wykonywania
ninigjszej umowy,

6. Strony niniejszej umowy sa zobowiazane do zachowania nalezytej starannosci w wykonywaniu
postanowien niniejszej umowy, w tym réwniez do ochrony danych osobowych i zachowania
w tajemnicy postanowien i brzmienia niniejszej umowy.

7. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po
stronie przyjmujacego zamowienie w tym w przypadku rozwigzania umowy z przyczyn
wskazanych w § 11 ust. 3, udzielajacy zamdwienia ma prawo zada¢ od przyjmujacego
zamOwienie zaptaty kary umownej w wysokosci 5.000 zl.

8. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupehniajacego,
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonej kary umowne] w szezegolnosci w  przypadku
naruszenia zakazu okreslonego w § 9, ust. 4,

§13
Zmiany w umowie
1. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajacego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby koniecznosé zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zamoéwienie, chyba ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14
Warunki zawarcia umowy
Umowa o udzielenie zaméwienia zostaje zawarta z chwila podpisania jej przez obie strony.

§15



Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sig¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzygal bedzie Sad wiasciwy dla siedziby
udzielajacego zamdwienie.

3. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach na prawach oryginatu, dwa
egzemplarze dla udzielajacego zamowienia i jeden dla przyjmujacego zamowienie.*

(5]

. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginatu, trzy
egzemplarze dla udzielajgcego zamowienia i jeden dla przyjmujacego zamowienie.**

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

* zapis umowy bedzie mial zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z podmiotem
wykonujacym dzialalnosé lecznicza.

** wzor bedzie mial zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z osoba legitymujaca sie

nabyciem odpowiednich kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych nie prowadzaca
dziatalnosci gospodarczej.

i
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Zalacznik nr 5

dla:

- cze8¢ XVII- diagnostyki radiologicznej i obrazowej obejmujacej opisy badania TK i

RTG

-WZOR UMOWY-
UMOWA NR ..../ORG/K/2013

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta dnia .......cceevvivniinninnennnnn. roku w Swi@tochiowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia
z siedziba w Swigtochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-
69-770, REGON: 000311450, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: Ilon¢ Tkocz — Furman

zwanego w dalszej czesci umowy: udzielajacym zamowienia.

a
BANEMA semamvasmrrrsns , zZamieszkalym/a w .......... (kod: ..covunneenn. ), przy ulicy
........................... onumer ewidencyjny PESEL: vuosfrmmmnmemsaisssarssssiivsivisss it ssmmess
ktory/a prowadzi dzialalnos$¢ gospodarcza pod firma: ... B

zwanym/q w dalszej czeSci umowy: przyjmujacym zamowienie.

§1
Oznaczenie stron umowy
1. Udzielajacym zamowienia jest Zespol Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spdtka z
ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Swigtochfowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy
Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschod w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-69-770, REGON: 000311450.

2. Przyjmujgcym:zaméwienie Jest PAn coalbomiminsiismiss amamss prowadzacy/a
dziatalnos¢ gospodarcza POd fIrMa: ... e &

2. Przyjmujacym zaméwienie jest osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych. **

3. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz jest uprawniony do udzielania swiadczen zdrowotnych
i legitymuje si¢ nabyciem kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§2
Okreslenie przedmiotu umowy
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania zadan Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Swigtochfowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia w zakresie udzielonego zaméwienia i




na zasadach okreslonych w umowie, a udzielajacy zamowienia do zapfaty ze srodkéw publicznych
za wykonanie zamowienia.

(U]

§3
Okreslenie zakresu Swiadezen zdrowotnych
Udzielajacy zamowienia zobowiazuje przyjmujacego zamowienie do wykonywania zadan
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochfowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia,
tj.: udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki radiologicznej i obrazowe;j
obejmujacej badania TK i RTG.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych, rozumianych
w szczegolnosci, jako dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegolnosci zwiagzane z badaniem i
porada lekarska, leczeniem, badaniem diagnostycznym, orzekaniem i opiniowaniem o stanie
zdrowia, zapobieganiem powstawania urazéw i chorob poprzez dziatania profilaktyczne.

Przyjmujacy zamowienie nie moze odmoéwi¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze odmowi¢ udzielenia konsultacji innym osobom
wykonujacym swiadczenia zdrowotne u udzielajacego zamodwienie, takze w innych
jednostkach i/lub komoérkach organizacyjnych.

§4

Okreslenie sposobu zglaszania si¢ i rejestracji pacjentow, organizacji udzielania §wiadczen
zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sposobu

1.

J

J

podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych
Sposdb zglaszania sig i rejestracji pacjentow, organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych
w lokalu i poza nim, dni i godziny udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sposdb
podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadezen zdrowotnych okresla
regulamin organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia.

Podpisanie niniejszej umowy stanowi zobowiazanie do przestrzegania regulaminu
organizacyjnego, o ktorym mowa w ust.1.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest odby¢ odpowiednie szkolenie BHP przed
rozpoczeciem udzielania $wiadczen.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest podda¢ sie we wlasnym zakresie badaniom
profilaktycznym oraz zlozy¢ w siedzibie udzielajacego zamoéwienie odpowiednie
zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan.

§5
Okreslenie mozliwosci wykonywania udzielonego zaméwienia przez osobe trzecia
Przyjmujacy zamowienie nie moze z zastrzezeniem ust. 2 wykonywaé udzielonego
zamoOwienia przez osobg trzecia. Tym samym przyjmuje sig, iz osoba udzielajaca okreslonych
w umowie $wiadczen zdrowotnych lub $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju jest
przyjmujacy zamowienie.

Powierzenie wykonywania zamoéwienia osobie trzeciej wymaga zgody udzielajacego
zamoOwienia na pismie pod rygorem niewaznosci.



§6

Okreslenie odpowiedzialnosci za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie

Ls

udzielonego zamowienia
Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie udzielajacy zamowienia i przyjmujacy zaméwienie, tym
samym przyjmujacy zaméwienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz posiada wazna polis¢ / polisy ubezpieczenia OC w
zakresie wymaganym przez prawo w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany dostarczy¢ udzielajacemu zamowienia dokument
polisy / dokumenty polis w ciagu 30 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest utrzymywac ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust.
2, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa przez caly czas trwania umowy.

§7

Okre$lenie czasu, na ktory umowa zostala zawarta

Umowe zawiera si¢ na czas okreslony od dnia 01.01. 2013 roku do 31.12.2014 roku.

§8

Okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zamowienia przekazuje

1.

ro

2

przyjmujgcemu zaméwienie z tytulu realizacji zamowienia
Strony zgodnie ustalaja, iz przyjmuja jeden sposob kalkulacji naleznosci, tj. przyjmujacy
zamowienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie zgodnie z cennikiem stanowiacym zalacznik
nr 1 do niniejszej umowy.
Kwoty o ktorych mowa w zalgezniku nr | stanowia catkowita nalezno$¢ za udzielnie
swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.
Strony dopuszczajg mozliwos¢ renegocjacji warunkéw umowy po uzyskaniu zwigkszonego
kontraktu z NFZ.
§9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminéw przekazywania naleznos$ci
Ustala sie miesieczny okres rozliczen naleznodci z tytutu realizacji przyjetego zamdwienia.
Naleznos¢ z tytulu realizacji przyjetego zamdwienia bedzie wyplacana na podstawie
przedlozonej przez przyjmujacego zamowienie prawidlowej faktury VAT lub rachunku wraz z
zatwierdzonym przez Kierownika Pracowni oraz Zastepce Dyrektora ds. lecznictwa.
zalacznikiem — ,karta dyzurowa™ oraz ,wykazem wykonanych $wiadczen zdrowotnych.”
W przypadku gdy przyjmujacy zamowienie nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej,
upowaznia on udzielajacego zamowienie do dokonania stosowanych potracen z tytutu sktadek
ZUS oraz potrgcen podatku dochodowego (na podstawie zlozonego przez przyjmujacego
zamowienie oswiadezenia), zgodnie zobowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.**
Naleznos¢ przystugujaca przyjmujacemu zaméwienie zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakturze VAT lub rachunku w terminie do 30 dni od daty doreczenia
dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 2, jednak nie wezesniej niz po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy ani ustanawia¢ na nich zastawéw lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci umow
gwarancyjnych w trybie Kodeksu cywilnego, w tym w szczegdlnosci umow porgczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zamoéwienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§ 10

Ustalenie trybu przekazywania udzielajacemu zamdéwienia informacji o realizacji przyjetego

1.

zamowienia
Strony uznaja, iz zaméwienie bedzie realizowane na podstawie harmonogramu udzielania
swiadczen zdrowotnych, ustalanego kazdorazowo dla miesigcznego okresu rozliczeniowego.



Harmonogram, o ktérym mowa w ust. | okresla¢ bedzie dla stron niniejszej umowy, dni i
godziny realizacji Swiadczen zdrowotnych oraz dni wolne od pracy.

Harmonogram, o ktorym mowa w ust.1 obligatoryjnie podlega obustronnym uzgodnieniom do
20 dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac objety harmonogramem.

Zmiany w miesigcznym harmonogramie moga by¢ dokonane wylacznie po uzyskaniu
pisemnej zgody udzielajgcego zamowienie.

Uzyskanie zgody, o ktérej mowa w ust. 4 winno byé poprzedzone zlozeniem przez
przyjmujacego zamowienie pisemnego wniosku o wprowadzenie zmian do harmonogramu.

Whiosek o ktorym mowa w ust. 5 uznaje sig za skutecznie zlozony, wylacznie w sytuacji, gdy
data wptywu do sekretariatu udzielajacego zamowienie przypada co najmniej na 7 dni przed
dniem spefnienia swiadezenia, liczac od dnia przypadajacego na dzien spetnienia $wiadczenia.

§11

Postanowienia dotyczace szczegolowych okolicznosei uzasadniajacych rozwigzanie umowy za

wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia

1. Strony zastrzegaja mozliwos¢ rozwiazania umowy przed uptywem okresu, na jaki zostata

2;

(8]

a)

c)
d)

g)

h)

zawarta, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.

Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy z
zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy udzielajacy
zamOwienia bedzie zalegat z platnoscia co najmniej 3 faktur lub 3 rachunkéw wystawionych
przez przyjmujgcego zamowienie,

Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwiazania niniejszej umowy w trybie
natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku gdy:

Przyjmujacy zamdwienie zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej | miesiaca
Przyjmujacy zaméwienie w sposob niewfasciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo 1 —
krotnego pisemnego upomnienia.

Przyjmujacy zamowienie nie dopetnit obowiazku, o ktérym mowa w § 6 niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie utracil prawo wykonywania zawodu lub zostat zawieszony w
prawie wykonywania zawodu przez wlasciwy organ.

Przyjmujacy zaméwienie powierzyt wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie nie rozpocznie wykonywania swiadezen, o ktérych mowa w § 3 ust.
I niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie jest nieobecny przez okres co najmniej 1 miesiaca bez wiedzy i
zgody udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie bez zgody i wiedzy udzielajacego zamowienie nie wykonuje
swiadczen do wykonywania ktorych sie wczesniej zobowiazal w dniach okreslonych w
harmonogramie o ktorym mowa w § 10 ust.

§12
Prawa i obowiazki przyjmujacego oraz udzielajgcego zamowienie
Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowiazek
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotne) w Swigtochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowiazek
poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego zaméwienia jak rowniez przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.



3. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowiazek
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia.

4. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje, prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania z konsultacji i doswiadczen innych lekarzy ( ktérych z
udzielajacym zamdwienie faczy umowa o pracg, umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
lub umowa zlecenie).

b) kierowania pacjentow na leczenie w innych placowkach ochrony zdrowia, jezeli wymagac
tego bedzie stan ich zdrowia a mozliwosci diagnostyczne i lecznicze udzielajacego
zamoOwienia nie mogg zapewni¢ dalszej mozliwosci leczenia.

¢) wspolpracy ze S$rednim personelem medycznym w zakresie sprawowania opieki nad
pacjentem.

d) Kkorzystania z telefonu stuzbowego wylacznie w sprawach zwiazanych z przedmiotem
niniejszej umowy.

N

Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ przyjmujacemu zamdwienie leki, materiaty
medyczne i opatrunkowe oraz lokale, sprzet medyczny i aparature niezbedne do wykonywania
niniejszej umowy.

6. Strony niniejszej umowy sa zobowiazane do zachowania nalezytej starannosci w wykonywaniu
postanowien niniejszej umowy, w tym réwniez do ochrony danych osobowych i zachowania
W tajemnicy postanowien i brzmienia niniejszej umowy.

7. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po
stronie przyjmujacego zamdwienie w tym w przypadku rozwiazania umowy z przyczyn

wskazanych w § 11 ust. 3, udzielajacy zaméwienia ma prawo zada¢ od przyjmujacego
zamowienie zaplaty kary umownej w wysokosci 5.000 zi.

8. Udzielajacy zamdwienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej w szczegdlnosci w  przypadku
naruszenia zakazu okreslonego w § 9. ust. 4,

§13
Zmiany w umowie
I. Niewazna jest zmiana postanowiel zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajacego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosé zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zaméwienie, chyba ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14
Warunki zawarcia umowy
Umowa o udzielenie zamowienia zostaje zawarta z chwilg podpisania jej przez obie strony.

§ 15
Postanowienia koncowe
I. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzygat bedzie Sad wilasciwy dla siedziby
udzielajagcego zamowienie.



3. Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginatu, dwa
egzemplarze dla udzielajacego zamowienia i jeden dla przyjmujgcego zamdwienie.*

3. Umowg sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginatu, trzy
egzemplarze dla udzielajacego zamowienia i jeden dla przyjmujacego zamdwienie. **

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

* zapis umowy bedzie mial zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z podmiotem
wykonujacym dzialalnosé¢ lecznicza.

** wzor bedzie miat zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z osoba legitymujaca sie
nabyciem odpowiednich kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych nie prowadzaca
dziatalnosci gospodarcze;.

[L 1"_: y



Zalacznik Nr 1 do umowy nr ...... /ORG/K/2013

Cennik swiadczen:

Swiadczenia wykonywane na miejscu (w Pracowni TK i RTG) w wymiarze ok. ... godzin
tygodniowo wedtug ustalonego harmonogramu (praca nie dotyczy godzin dyzurowych ):

........ z za godzing gotowosci do pracy (obecnosci na miejscu lekarza nadzorujacego lub/i opisujacego
badania) oraz za badanie:

- Zdjecie RTG -......oiiin gl (stownie: .ivuiiveees 00/100 groszy) za opis zdjecia w jednej projekcji
- Zdjecie RTG -........... zl (stownie: ..o 00/100 groszy) za opis zdjgcia w dwoch projekcjach
- TK glowy bez kontrastu .............. zt (stownie: ... zl, 00/100 groszy)

- TK glowy z kontrastem ................ zh (shownile: .t zt. 00/100 groszy)

- TK innej okolicy z kontrastem ................ zt (stownie: ..ol zt, 00/100 groszy).



Zalacznik nr 5
dla:

- czgs¢ XVIII - diagnostyki radiologicznej i obrazowej obejmujacej badania TK i RTG
oraz Konsultacje, w tym pelnienie funkcji Kierownika Pracowni RTG i Pracowni

Tomografii Komputerowej

-WZOR UMOWY-
UMOWA NR .../ORG/K/2013

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

A 0 ] PR ———— roku w Swigtoch]owicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spotka z ograniczony odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Swigtochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-
69-770, REGON: 000311450, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: Ilong¢ Tkocz — Furman

zwanego w dalszej czesci umowy: udzielajaeym zamoéwienia.

a
Panemigi asisissmmsniassiisin , zamieszkalym/g w ............ [817sTi N—— )s przy ulicy
........................... o AHEF SWIEICY Y PEBELL woescaicnsmonomsessmmsssasss @i i
ktory/a prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza pod firma: p......ceecececereeeeeereeeseeeseesesses e Rk

zwanym/q w dalszej czesci umowy: przyjmujacym zaméwienie.

§1
Oznaczenie stron umowy
I. Udzielajacym zamoéwienia jest Zespdt Opieki Zdrowotnej w Swictochtowicach spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Swietochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy
Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, nr KRS: 0000426290, NIP: 627-16-69-770, REGON: 000311450.

2. Przyjmujacym zaméwienie jest Pan/i ..........ccocooovoiioiooo prowadzacy/a
dziatalnos¢ gospodarcza pod firmat,,..........o.vueeerceevorooooeooeooooo 2%

(3]

Przyjmujacym zaméwienie jest osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych.**

3. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz jest uprawniony do udzielania §wiadczen zdrowotnych
i legitymuje si¢ nabyciem kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§2
Okreslenie przedmiotu umowy



Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania zadan Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Swigtochlowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia w zakresie udzielonego zamowienia i
na zasadach okreslonych w umowie, a udzielajacy zamoéwienia do zaptaty ze srodkéw publicznych
za wykonanie zamowienia.

§3
Okreslenie zakresu §wiadczen zdrowotnych
Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje przyjmujacego zaméwienie do wykonywania zadan
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia,
tj.: zabezpieczenie ciaglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
radiologicznej i obrazowej obejmujacej badania TK i RTG oraz konsultacje, w tym pefienie
funkeji Kierownika Pracowni RTG oraz Pracowni Tomografii Komputerowej.*

Udzielajacy zamowienia zobowiazuje przyjmujacego zamowienie do wykonywania zadan
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
tj.: udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki radiologicznej i obrazowe;j
obejmujacej badania TK i RTG oraz konsultacje, w tym pelnienie funkcji Kierownika
Pracowni RTG oraz Pracowni Tomografii Komputerowej, **

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z
badaniem i porada (konsultacja) lekarska oraz badaniem diagnostycznym.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych, rozumianych
w szczegllnosci, jako dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnoici zwigzane z badaniem i
poradg lekarska, leczeniem, badaniem diagnostycznym, orzekaniem i opiniowaniem o stanie
zdrowia, zapobieganiem powstawania urazow i chorob poprzez dziatania profilaktyczne,

Przyjmujacy zamdéwienie nie moze odméwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

Przyjmujacy zamowienie nie moze odmoéwié udzielenia konsultacji innym osobom
wykonujacym Swiadczenia zdrowotne u udzielajacego zamowienie, takze w innych
jednostkach i/lub komérkach organizacyjnych.

§4

Okreslenie sposobu zglaszania sig i rejestracji pacjentéw, organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godzin udzielanych §wiadczen zdrowotnych oraz sposobu

1.

podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $§wiadezen zdrowotnych
Sposob zglaszania sig i rejestracji pacjentéw, organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych
w lokalu i poza nim, dni i godziny udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz sposob
podawania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych okresla
regulamin organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochfowicach spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscig.

Podpisanie niniejszej umowy stanowi zobowiazanie do przestrzegania regulaminu
organizacyjnego, o ktérym mowa w ust. 1.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest odbyc¢ odpowiednie szkolenie BHP przed
rozpoczeciem udzielania swiadczen.



4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest podda¢ sie we wilasnym zakresie badaniom

profilaktycznym oraz zlozy¢ w siedzibie udzielajacego zamowienie odpowiednie
zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym skutkiem takich badan.

§5
Okreslenie mozliwosci wykonywania udzielonego zamowienia przez osobe trzecia
Przyjmujacy zamdwienie nie moze z zastrzezeniem ust. 2 wykonywaé udzielonego
zaméwienia przez osobg trzecia. Tym samym przyjmuje sig, iz osoba udzielajaca okreslonych
w umowie $wiadczen zdrowotnych lub $wiadczen zdrowotnych okre§lonego rodzaju jest
przyjmujacy zamowienie.

Powierzenie wykonywania zaméwienia osobie trzeciej wymaga zgody udzielajacego
zamoOwienia na pismie pod rygorem niewaznosci.

§6

Okreslenie odpowiedzialnodci za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie

1.

udzielonego zamowienia
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie udzielajacy zamowienia i przyjmujacy zaméwienie, tym
samym przyjmujacy zamowienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz posiada wazna polise / polisy ubezpieczenia OC w
zakresie wymaganym przez prawo w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany dostarczy¢ udzielajacemu zamowienia dokument
polisy / dokumenty polis w ciggu 30 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest utrzymywaé ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust.
2, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa przez caly czas trwania umowy.

§7

Okreélenie czasu, na ktory umowa zostala zawarta

Umowe zawiera si¢ na czas okreslony od dnia 01.01. 2013 roku do 31.12.2014 roku.

§8

Okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zamowienia przekazuje

l.

—

przyjmujacemu zamowienie z tytulu realizacji zaméwienia
Strony zgodnie ustalaja. iz przyjmuja jeden sposob kalkulacji naleznosci, tj. przyjmujacy
zamOwienie bedzie otrzymywat miesigczne wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci........... z!
(stownie........... ztotych 00/100 groszy) orz dodatkowo ................ z} (SN e 00/100
groszy), przy czym wysokos¢ wynagrodzenia dodatkowego ustalana jest proporcjonalnie i
adekwatnie do czasu udzielania Swiadczen w ciagu miesigca.
Kwoty o ktérych mowa w ust. 1 stanowia catkowita nalezno$¢ za zabezpieczenie cigglosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.
Strony dopuszczaja mozliwosé¢ renegocjacji warunkdw umowy po uzyskaniu zwigkszonego
kontraktu z NFZ.
§9

Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i termin6w przekazywania naleznosci
Ustala si¢ miesigczny okres rozliczen naleznosci z tytutu realizacji przyjetego zamowienia.
Naleznos¢ z tytulu realizacji przyjetego zamoéwienia bedzie wyplacana na podstawie
przedlozonej przez przyjmujacego zamdéwienie prawidtowe] faktury VAT lub rachunku wraz z
zatwierdzonym przez / Kierownika Pracowni oraz Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa,
zatacznikiem — . wykazem wykonanych $wiadczen zdrowotnych,”
W przypadku gdy przyjmujacy zaméwienie nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej,
upowaznia on udzielajacego zamowienie do dokonania stosowanych potracen z tytulu sktadek




4.

ZUS oraz potracen podatku dochodowego (na podstawie zlozonego przez przyjmujacego
zamoOwienie oswiadczenia), zgodnie zobowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.**
Naleznos¢ przystugujaca przyjmujacemu zaméwienie zostanie przelana na rachunek bankowy
wskazany na fakturze VAT lub rachunku w terminie do 30 dni od daty dorgczenia
dokumentacji, o ktorej mowa w ust. 2, jednak nie wczesniej niz po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy ani ustanawia¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci umow
gwarancyjnych w trybie Kodeksu cywilnego, w tym w szczegdlnosci uméw poreczenia, bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§ 10

Ustalenie trybu przekazywania udzielajacemu zaméwienia informacji o realizacji przyjetego

T

]

zamowienia
Strony uznaja, iz zamowienie bedzie realizowane na podstawie harmonogramu udzielania
swiadczen zdrowotnych, ustalanego kazdorazowo dla miesigcznego okresu rozliczeniowego.

Harmonogram, o ktéorym mowa w ust. | okresla¢ bedzie dla stron niniejszej umowy, dni i
godziny realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz dni wolne od pracy.

Harmonogram, o ktérym mowa w ust.] obligatoryjnie podlega obustronnym uzgodnieniom do
20 dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac objety harmonogramem.

Zmiany w miesigcznym harmonogramie moga by¢ dokonane wylacznie po uzyskaniu
pisemnej zgody udzielajacego zamodwienie.

Uzyskanie zgody, o ktérej mowa w ust. 4 winno by¢ poprzedzone zlozeniem przez
przyjmujacego zaméwienie pisemnego wniosku o wprowadzenie zmian do harmonogramu.

Whniosek o ktorym mowa w ust. 5 uznaje si¢ za skutecznie ztozony, wylacznie w sytuacji, gdy
data wplywu do sekretariatu udzielajacego zamdwienie przypada co najmniej na 7 dni przed
dniem spenienia $wiadczenia. liczac od dnia przypadajacego na dzien spetnienia $wiadczenia.

§11

Postanowienia dotyczgce szczegolowych okoliczno$ei uzasadniajgcych rozwiazanie umowy za

wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia

I. Strony zastrzegaja mozliwo$¢ rozwiazania umowy przed uptywem okresu, na jaki zostala

2

g)

zawarta, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.

Przyjmujacy zamdwienie jest uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy z
zachowaniem 2 tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy udzielajacy
zamowienia bedzie zalegal z platnoscia co najmniej 3 faktur lub 3 rachunkéw wystawionych
przez przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwiazania niniejszej umowy w trybie
natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku gdy:

Przyjmujacy zamdwienie zostal tymezasowo aresztowany na okres powyzej | miesiaca

Przyjmujacy zamowienie w sposob niewlasciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo 1 —
krotnego pisemnego upomnienia.

Przyjmujacy zaméwienie nie dopetnit obowiazku, o ktérym mowa w § 6 niniejszej umowy,

Przyjmujacy zamoéwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal zawieszony w
prawie wykonywania zawodu przez wlasciwy organ.

Przyjmujacy zamoéwienie powierzyt wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania zgody
udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie nie rozpocznie wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w § 3 ust.
1 niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie jest nieobecny przez okres co najmniej 1 miesiaca bez wiedzy i
zgody udzielajacego zamdwienie.



h)

b)

c)

d)

Przyjmujacy zamowienie bez zgody i wiedzy udzielajacego zaméwienie nie wykonuje
swiadczenn do wykonywania ktorych si¢ wczesniej zobowiazal w dniach okreslonych w
harmonogramie o ktérym mowa w § 10 ust.

§12
Prawa i obowiazki przyjmujgcego oraz udzielajacego zaméwienie
Poprzez podpisanie niniejszej umowy. przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swietochtowicach spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje obowigzek
poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez udzielajacego zamowienia jak réwniez przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Poprzez podpisanie niniejszej umowy, przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Swigtochtowicach spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do pelnienia obowiazkéw Kierownika Pracowni
RTG oraz Pracowni Tomografii Komputerowe;.

Przyjmujacemu zamowienie przystuguje, prawo do:

zasiggania opinii i korzystania z konsultacji i do$wiadczen innych lekarzy ( ktérych z
udzielajacym zaméwienie taczy umowa o prace, umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
lub umowa zlecenie).

kierowania pacjentow na leczenie w innych placowkach ochrony zdrowia, jezeli wymagaé
tego bedzie stan ich zdrowia a mozliwosci  diagnostyczne i lecznicze udzielajacego
zamoOwienia nie moga zapewni¢ dalszej mozliwosci leczenia.

wspolpracy ze Srednim personelem medycznym w zakresie sprawowania opieki nad
pacjentem.

korzystania z telefonu stuzbowego wylacznie w sprawach zwigzanych z przedmiotem
niniejszej umowy.

Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ przyjmujacemu zamowienie leki.
materialy medyczne i opatrunkowe oraz lokale, sprzet medyczny i aparature niezbedne do
wykonywania niniejszej umowy.

7. Strony niniejszej umowy sa zobowiazane do zachowania nalezytej starannosci w wykonywaniu

postanowien niniejszej umowy, w tym réwniez do ochrony danych osobowych i zachowania
W tajemnicy postanowien i brzmienia niniejszej umowy.

8. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po

stronie przyjmujacego zamowienie w tym w przypadku rozwiazania umowy z przyczyn
wskazanych w § 11 ust. 3, udzielajacy zaméwienia ma prawo zada¢ od przyjmujacego
zamoOwienie zaplaty kary umownej w wysokosci 5.000 zi.

9. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego.

przenoszacego wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej w szczegélnosci w przypadku
naruszenia zakazu okreslonego w § 9. ust. 4.
§ 13
Zmiany w umowie



l. Niewazna jest zmiana postanowien zawarte] umowy niekorzystnych dla udzielajacego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosé zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zamoéwienie, chyba ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14
Warunki zawarcia umowy
Umowa o udzielenie zaméwienia zostaje zawarta z chwila podpisania jej przez obie strony.

§ 15
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sig przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzygal bedzie Sad wlasciwy dla siedziby
udzielajacego zamowienie.

3. Umowg sporzadzono w trzech Jjednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginatu, dwa
egzemplarze dla udzielajacego zamowienia i jeden dla przyjmujacego zamowienie.*
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. Umoweg sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginalu, trzy
egzemplarze dla udzielajacego zamowienia i jeden dla przyjmujacego zamowienie **

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie

* zapis umowy bedzie miat zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z podmiotem
wykonujacym dziatalno$é lecznicza.

** wzor bedzie mial zastosowanie wylacznie w przypadku zawarcia umowy z osoba legitymujaca sie
nabyciem odpowiednich kwalifikacji do udzielania $wiadczer zdrowotnych nie prowadzaca
dziatalnosci gospodarczej.




