Zalgcznik nr 2 do SWKO
Znak sprawy:
OLR/KO/Lekarze/18/2021

(WZOR)

Umowa na swiadczenie specjalistycznych ustug lekarskich w Poradni Rehabilitacyjnej.

UMOWANr .......... [

0 udzielenie zamoéwienia na specjalistyczne ustugi lekarskie w zakresie............ , zawarta w
Kamiencu w dniu ........ccceeevennenn. pomiedzy:

Osrodkiem Leczniczo-Rehabilitacyjnym‘Patac Kamieniec” Sp. z 0.0. z siedzibg w Kamiencu,
przy ul. Polnej 2, wpisanym do rejestru przedsiebiorcow w Sadzie Rejonowym w Gliwicach, X
Wydziat Gospodarczy KRS pod nr: 0000566979, kapitat zakladowy w kwocie: 10 200 000,00 zt
wniesiony aportem, NIP: 6452167664, REGON: 276112481 (zwanym dalej Os$rodkiem),
reprezentowanym przez :

Prezesa Zarzadu — mgr Bozeng Mocha-Dziechciarz

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamowienie”

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym zamowienie *’

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie art.
26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (t.j.Dz. U. z 2021r., poz. 711 z p6zn.
zm) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.).Dz. U. z 2021r.,poz. 1285 z p6zn. zm.).

§1
1. Przedmiotem umowy jest udzielenie specjalistycznych ustug lekarskich w dziedzinie ................
w Poradni Rehabilitacyjnej Osrodka Leczniczo — Rehabilitacyjnego ,,Palac Kamieniec” Sp. z o.0.
w ramach limitow NFZ, okreslonych w kontrakcie z NFZ, podawanych miesigcznie przez
Zamawiajacego wedtug wzoru zalacznika nr 1 do umowy.
2. Istnieje mozliwo$¢ weryfikacji ilosci §wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 umowy po uprzednim
uzgodnieniu z Udzielajacym zamdwienia.
3. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz ustugi, wykonywac¢ bedzie z zachowaniem nalezytej
starannosci, z zapewnieniem wysokiej jakosci, zgodnie z aktualng wiedza medyczng
I obowigzujacymi standardami i wymogami okreslonymi przez Platnikow $wiadczen
w kontraktach zawartych z Udzielajacym zamowienia , na zasadach wynikajacych z ustawy
0 dzialalnosci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

§ 2
1.Swiadczenia, o ktorych mowa w §1 niniejszego paragrafu beda udzielane przez Przyjmujacego
zamoOwienie na koszt Udzielajgcego zamowienia.
2. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych pacjentom uprawnionym do
swiadczen zdrowotnych.

§3



1.Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze spelnia wymogi pozwalajagce mu na udzielenie
swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszego zamodwienia, aw szczegolnosci spelnia wymogi
ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza.

2.Przyjmujacy zamowienie = zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych przy wykorzystaniu wiedzy i umiej¢tnosci fachowych z uwzglednieniem postepu
nauk medycznych, z zachowaniem najwyzszej starannosci i zgodnie z zasadami etyki lekarskiej.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia ciggtosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

4.W przypadku braku mozliwosci osobistego $wiadczenia ustlug Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do zapewnienia zastepstwa przez osobe posiadajgcg takie same uprawnienia
1 kwalifikacje do $wiadczenia ustug medycznych jak Przyjmujacy zamoéwienie, uzgadniajac ten
fakt z Udzielajgcym zamdwienie. W takim przypadku Przyjmujacy zamowienie przenosi na czas
swojej nieobecnos$ci prawa i obowiagzki wynikjace z niniejszej umowy na rzecz zastepcy,
uprzednio zaakceptowanego przez Przyjmujacego zamoOwienie. Z zast¢pca spisywana bedzie
umowa na czas zastgpstwa, w ktorej okreslone beda takie same prawa i obowigzki jak w niniejszej
umowie.
§ 4

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia:

a) dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami ustalonymi

przez Udzielajacego zamowienia , wigcznie z wystawianiem zaswiadczen 1 opinii,

b) rejestru przyjetych pacjentow, zawierajacego:

e imi¢ i nazwisko, pesel pacjenta,

e date zgloszenia si¢ pacjenta lub date przeprowadzenia badania,

e dane zlecajacego badanie: imi¢ i nazwisko lekarza kierujacego

2. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zamowienie dostgp do
dokumentacji medycznej pacjentow.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do sporzadzania sprawozdan do celow statystycznych
I dokumentéw do celow rozliczeniowych na zgdanie Udzielajagcego zamowienia.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy w zakresie informacji
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem czynnosci objetych umowg dotyczacych pacjentdw,
pracownikow Osrodka 1 samego Udzielajacego zamowienia.

§5
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponosza solidarnie Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamowienia.
2. Udzielajacy zamoOwienia nie ponosi odpowiedzialno$ci, jesli szkoda powstata z zawinionych
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie.

§6
W trakcie trwania umowy Przyjmujacy zamowienie we wilasnym zakresie 1 na wiasny koszt
zaopatruje si¢ w osobistg standardowa odziez ochronna.

§7
1. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi calkowita odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekow,
materialdéw medycznych, srodkdéw leczniczych i pomocniczych.
2. Ordynowanie lekow musi odbywac si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
I na drukach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz z przepisami wewnetrznymi
Osrodka..

§ 8



1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu i jakosci udzielonych
przez Przyjmujacego zamowienie swiadczen zdrowotnych, w tym kontroli prowadzonej
przez uprawnione przez niego osoby w zakresie:

a) sposobu udzielania swiadczen

b) gospodarowania mieniem zaktadu

c) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo-rozliczeniowej

2. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddania si¢ kontroli uprawnionych podmiotow
kontrolujacych Udzielajagcego zamdwienia, w tym dokonywanych przez NFZ w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z dyrektorem oddziatu Funduszu i na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

§9
Przyjmujacy zamowienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych optat od pacjentow za
swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie powyzszego
faktu skutkuje natychmiastowym rozwigzaniem umowy.

§ 10
Przyjmujacy zamoéwienie wspolpracuje z pracownikami Os$rodka 1 z podmiotami
wspotpracujacymi z Udzielajgcym zamoéwienia w celu prawidtowej realizacji przedmiotu umowy.

§11

1. Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy w
obiekcie Osrodka Leczniczo — Rehabilitacyjnego ,,Patac Kamieniec” Sp. z o.0. przy
wykorzystaniu aparatury i sprzetu medycznego znajdujacego si¢ w dyspozycji Udzielajacego
zamoOwienia.

2. Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywac srodkow publicznej stuzby zdrowia do
$wiadczenia ustug innych, niz okreslonych w przedmiotowej umowie .

§12
1. Przyjmujacy zamoOwienie udziela $wiadczen bedacych przedmiotem umowy w dniach
I godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania $wiadczen uzgodnionym dla kazdego
miesigca trwania umowy odrebnie z przedstawicielem Udzielajagcego zamowienia.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do przekazywania Udzielajacemu zamdOwienia w
terminie do 2 dnia roboczego nastepnego miesigca zestawienia udzielonych §wiadczen, zgodnie z
zalagczonym wzorem.

§13

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Przyjmujacy zamowienie otrzyma od Udzielajacego
zamoOwienia wynagrodzenie stanowiace iloczyn ilo$ci przyjetych pacjentow w okresie
miesigca kalendarzowego 1 stawki za jednego pacjenta w Poradni Rehabilitacyjnej oraz
Poradni Rehabilitacyjnej dla Dzieci w ramach limitoéw, o ktorych mowa w § 1 pkt. 1 niniejsze;j
umowy w kwocie: ..... zt (stownie: ............ ), zgodnie z formularzem ofertowym z
dnia ..............

2. Wynagrodzenie ustalone jest w kwocie brutto tj. obejmuje nalezne podatki oraz sktadki na
ubezpieczenie spoteczne 1 zdrowotne, o ile obowiazek ich odprowadzenia wynika z odrgbnych

przepisow.
3. Wynagrodzenie platne bedzie na podstawie faktury/rachunku przedstawionego przez
Przyjmujacego zamowienie na konto bankowe: ..., w

terminie do 14 dni od daty otrzymania faktury/rachunku. Fakture/rachunek nalezy przedtozy¢
w sekretariacie z potwierdzeniem odbioru. Podstawg do wystawienia faktury/rachunku beda
zweryfikowane przez Zamawiajacego rejestr wykonanych $wiadczen (Wzor rejestru
swiadczen lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej stanowi zatgcznik do umowy)



4. Faktura/rachunek, o ktérej mowa powyzej moze obejmowac $wiadczenia udzielone ponad
limity, o ktorych mowa w § 1 ust.] umowy, jedynie za zgoda Udzielajagcego zamowienia
wyrazong na pismie.

5. Rozliczenie §wiadczen udzielonych przez Przyjmujacego zamowienie ponad limity okreslone
§ 1 nastapi po rozliczeniu tych §wiadczen przez NFZ na warunkach analogicznych (w stosunku
procentowym odpowiadajagcym przyjetemu przez NFZ dla poszczegdlnych typow swiadczen).

§ 14
Niniejsza umowa zawarta jest na czas od 1 stycznia 2022 roku do 31 grudnia 2022 roku.

§15
Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana przed uptywem terminu:
1.za zgoda obu stron w kazdym czasie.

2.za uprzednim 1 miesigcznym wypowiedzeniem przez kazda ze stron bez podawania przyczyn,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

3.za uprzednim 1 miesi¢cznym wypowiedzeniem ze skutkiem j.n. w przypadku:

a) wypowiedzenia umowy przez NFZ,

4. Ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajacego Zamowienia w razie:

a) utraty uprawnien do wykonywania zawodu,

b) uzasadnionych skarg pacjentéw gdy wynikaja one z razacego naruszania przepisow,

¢) popetienia przestgpstwa, ktore uniemozliwia dalsze udzielanie §wiadczen zdrowotnych , jesli
zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest oczywiste.

§ 16
Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 17

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej, kodeksu cywilnego, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty z dnia 05.12.1996 r. oraz inne obowiazujace akty prawne.

§ 18

Spory wynikajace z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad powszechny wedlug siedziby
Udzielajacego zamowienia.

§19

1. Administratorem danych osobowych podanych w umowie ze strony Udzielajacego zamdwienia
jest Osrodek Leczniczo — Rehabilitacyjny “Patac Kamieniec” sp. z 0.0., 42-674 Kamieniec, ul.
Polna 2, adres poczty elektronicznej: sekretariaty@olr-kamieniec.pl, tel. +48 32 2337877.

2. Dane osobowe przetwarzane sg w celu wykonywania czynnos$ci majacych na celu zawarcie
umowy 1 jej realizacje¢, a podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.b)
i art. 9 RODO (UE).

3. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz zapoznal si¢ z peilng trescig klauzuli informacyjnej,
ktora znajduje si¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienie oraz na jego stronie internetowe;.

4. Przyjmjacy zamoéwienie 1 Udzielajacy zamdwienie zobowigzuja si¢ ponadto do przestrzegania
przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych, Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych


mailto:sekretariaty@olr-kamieniec.pl

osobwoych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r., str. 1).

§ 20

Umowa zostata sporzadzona w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zataczniki:1). Formularz oferty, 2. ..............

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy
zamoOwienie



