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

UMOWA (WZOR)
na swiadczenie specjalistycznych ustug lekarskich w Osrodku Leczniczo — Rehabilitacyjnym
,,Patac Kamieniec” sp. z o.0.

UMOWAnnr .......... VAR

o udzielenie zamowienia na specjalistyczne ustugi lekarskie w zakresie............, zawarta w
dniu ...oooeiiiieiiee, pomiedzy:

Osrodkiem Leczniczo-Rehabilitacyjnym*“Patac Kamieniec” Sp. z 0.0. z siedzibg w Kamiencu,
przy ul. Polnej 2, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow 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
Osrodkiem), reprezentowanym przez :

Prezesa Zarzadu — mgr Bozena Mocha-Dziechciarz

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamowienia”

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

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielenie specjalistycznych ustug lekarskich w zakresie
...................... na rzecz pacjentow Osrodka Leczniczo-Rehabilitacyjnego “Patac
Kamieniec” Sp. z o0.0.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, iz posiada prawo wykonywania zawodu lekarza
1] SRR oraz zostat wpisany do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich
prowadzonego przez Okrggowa Rade Lekarskg w........coocvvvvevenneen. pod numerem
jako praktyka specjalistyczna z dziedziny ..........cccceceeverieninicniencnnnne

§2
1. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do realizacji obowigzek $wiadczenia w/w uslug
wedtug zlecen Udzielajacego zamdwienia.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ udziela¢ swiadczen, o ktorych mowaw § 1w
pomieszczeniach wskazanych przez Udzielajagcego zamowienia.

§3
Swiadczenia o ktorych mowa w § 1, udzielane beda pacjentom przebywajacym
na leczeniu w Osrodku w nastepujacych dniach i godzinach:



z zastrzezeniem postanowien wynikajacych z § 7 niniejszej umowy.

§4
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia ciggtosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.
W przypadku braku mozliwo$ci osobistego $wiadczenia ustlug Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do zapewnienia zastgpstwa  przez osob¢ posiadajacag takie same
uprawnienia 1 kwalifikacje do $§wiadczenia ustug medycznych jak Przyjmujacy
zamoOwienie, uzgadniajgc ten fakt z Udzielajagcym zamoéwienie. W takim przypadku
Przyjmujacy zamoOwienie przenosi na czas swojej nieobecno$ci prawa i obowigzki
wynikajace z niniejszej umowy na rzecz zastepcy, uprzednio zaakceptowanego przez
Przyjmujacego zamowienie. Z zastgpca spisywana bedzie umowa na czas zastgpstwa, w
ktorej okreslone beda takie same prawa i obowiagzki jak w niniejszej umowie.

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:

1. Wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych umowa zgodnie z posiadang

wiedza 1 umiejetnosciami, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, z nalezyta
starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz regulaminami i innymi aktami
obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia.

2. Przestrzegania :

a) przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

b) standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego
zamoOwienia,

¢) Regulaminu Organizacyjnego Osrodka Leczniczo — Rehabilitacyjnego “Patac
Kamieniec” Sp.z o.0.

. Poddawania si¢ kontroli Udzielajacego zamowienia, NFZ, oraz innych uprawnionych

organdéw 1 0sOb, szczegodlnie w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania §wiadczen

medycznych.

§6
W $wiadczeniu ustug Przyjmujacy zamowienie dziata samodzielnie i nie podlega kierow-
nictwu Udzielajagcego zamowienia w zakresie podejmowanych czynnosci zawodowych w
rozumieniu kodeksu pracy. Zalecenia lekarskie oraz administracyjne kierowane do Przyj-
mujacego zamoOwienie majg charakter wskazowek merytorycznych oraz organizacyjnych,
nie stanowig polecen pracowniczych, a udzielane sg ze wzgledu na wypelianie przez
Przyjmujacego zamowienie czynnosci leczniczych z udziatem Udzielajacego zamowienia.
Przy wykonywaniu niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
przestrzega¢ Kodeksu Etyki Zawodowej, Regulaminow Os$rodka, Polityki Bezpieczenstwa
Ochrony Danych Osobowych, Zarzadzen Wewnetrznych obowigzujacych w Osrodku.
Naruszenie ich rodzi odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamowienie za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale przy nienalezytym
1 niewlasciwym wykonywaniu ustugi oraz biezacych zalecen Udzielajacego zamowienia.
. Udzielajacy zamowienia nie odpowiada za dlugi jakie Przyjmujacy zmowienie zaciggnie
w celu wlasciwego wykonania ustugi.



5. W trakcie wykonywania niniejszej umowy, Przyjmujgcemu zamoOwienie nie wolno
uzywa¢ we wlasnym interesie rzeczy i pieniedzy Udzielajagcego zamowienia.

6. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest informowac Udzielajacego zamoOwienia o
przebiegu wykonania przedmiotu umowy.

7. Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli uprawnionych
podmiotéw kontrolujacych Udzielajacego zamowienia, w tym dokonywanych przez NFZ
w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z dyrektorem oddzialu Funduszu i na
zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

§7
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienia dokumentacji medycznej pacjenta :
- wymaganej obowigzujacymi przepisami oraz z Umowa o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych zawartg pomigdzy NFZ, a Udzielajacym zamowienia,
- W sposob systematyczny i staranny, na zasadach obowiazujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;.
§8
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania w ramach specjalistycznych ustug
lekarskich nastgpujacych czynnos$ci, a w szczegolnosci:
1. Badania pacjentéw nowoprzyjetych oraz przebywajacych w Osrodku, w tym:
- badania przedmiotowego,
- badania podmiotowego,
- zlecania badan diagnostycznych oraz ich interpretacji, w pomieszczeniach
wskazanych przez Udzielajgcego zamowienia,
- zlecenia zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych oraz ich nadzorowania,
- ustalenia indywidualnego programu rehabilitacji oraz nadzorowania jego realizacji,
- wystawiania skierowan na konieczne konsultacje specjalistyczne w uzgodnieniu z
Udzielajagcym zamodwienie,
- wydawania opinii i orzeczen lekarskich o stanie zdrowia pacjenta,
- ustalanie indywidualnych zalecen dietetycznych.

2. Prowadzenia edukacji zdrowotnej wsrod pacjentow przebywajacych w Osrodku.

3. Udzielania zlecen lekarskich oraz nadzorowania pracy $redniego personelu
medycznego oraz wyzszego i §redniego personelu dziatu rehabilitacji w zakresie
okreslonym niniejszg umowg oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

4. Udzielania pacjentom lub ich przedstawicielom ustawowym informacji o stanie
zdrowia na zasadach zgodnych z obowigzujacymi przepisami.

5. W przypadku $wiadczenia dyzuréw pod telefonem natychmiastowego stawienia si¢ na
oddziale po otrzymaniu telefoniczmego zgtoszenia od Udzielajagcego zamowienia.

6. Wykonywania innych czynnosci przewidzianych w ustawie o zawodzie lekarza oraz
okreslonych przez Udzielajagcego zamowienia, w tym uczestniczenia w naradach i
szkoleniach organizowanych przez Udzielajagcego zamowienia,

§9
1. Ordynowanie lekow powinno odbywac si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
instrukcja udzielong przez producenta oraz wg wykazu obowigzujacego w Osrodku-
receptariusza.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do natychmiastowego informowania
Udzielajacego zamodwienia o wszystkich niepozadanych objawach i1 dolegliwosciach,
ktére pojawity si¢ u pacjentdéw w czasie przyjmowania lekow.



3. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow,
materialdw medycznych, srodkow leczniczych i pomocniczych.

§ 10
Udzielajacy zamowienie sprawuje nadzor 1 kontrole nad sposobem i terminowoscig realizacji
$wiadczen udzielanych przez Przyjmujacego zamowienie.

§ 11
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
okreslonych niniejszag umowa ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienia 1 Przyjmujacy
zamowienie.

§ 12

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1. Ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach okreslonych w obowigzu-
jacych aktach prawnych.

2. Okazania kopii dokumentu ubezpieczenia potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpiecze-
nia wystawionego przez ubezpieczyciela w terminie w dniu podpisania niniejszej umowy
— pod rygorem rozwigzania umowy bez wypowiedzenia. Kopia dokumentu ubezpieczenia
wraz z ogolnymi warunkami umowy ubezpieczenia stanowi zalacznik do niniejszej
Umowy.

3. Okazania w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy, dokumentu o dokona-
niu zmian wpiséw w rejestrze w zakresie wynikajagcym z niniejszej umowy.

§13
1. Przyjmujacy zamdOwienie zobowigzany jest prowadzi¢ Rejestr miesigcznych pobytow w
trakcie ktorych §wiadczone sg ustugi o ktorych mowa w §1
2. Rejestr ten powinien zawierac :
a) nr kolejny pobytu w danym miesigcu kalendarzowym,
b) date ( dzien, miesiac , rok),
c) czas pobytu / godzina przyjazdu i wyjazdu z terenu Osrodka oraz liczba
godzin pobytu /,
d) nazwisko lekarza udzielajagcego porady, podpis i1 pieczatka,
e) potwierdzenie pobytu lekarza dokonane przez dyzurujaca pielegniarke lub
innego przedstawiciela Udzielajacego zamowienia.
3. Rejestr winien by¢ prowadzony doktadnie i starannie oraz oddany do
zatwierdzenia przez Udzielajacego zamdwienie najpdzniej do 3 dni roboczych
nastgpnego miesigca po miesiacu kalendarzowym w ktorym realizowane byty
specjalistyczne ustugi lekarskie.
4. Zatwierdzony przez Udzielajagcego zamoOwienia Rejestr stanowi podstawe do wystawienia
Przez Przyjmujacego zamodwienie rachunku/faktury vat i bedzie dotaczony do tego
rachunku/ faktury.
. Wz6r Rejestru pobytow stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

9]

§ 14
1. Za $wiadczone ustugi Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie otrzymywal wynagrodzenie
stanowigce iloczyn sumy godzin wykonanych ustug oraz ceny jednostkowej wynoszacej
........ zt brutto zal godz., zgodnie z formularzem ofetowym z dnia ...............
Okresy rozliczeniowe- obrachunkowe wynosza 1 miesiagc kalendarzowy.

o



3. Nalezno$¢ za wykonanie $wiadczen bedzie dokonywana przelewem na rachunek
bankowy Przyjmujacego zamoOwienie nr: ...........cccceecveeneennee. w terminie 14 dni od daty
otrzymania rachunku/ faktury wraz z dokumentami o ktorych mowa w § 12 ust.4 .

§ 15
Niniejsza umowa zostaje zwarta na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022r.

§ 16
Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana przed uptywem terminu:
1.Za zgoda obu stron w kazdym czasie.
2.Za uprzednim 1 miesigcznym wypowiedzeniem przez kazdg ze stron bez podawania
przyczyn, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3.Za uprzednim 1 miesiecznym wypowiedzeniem ze skutkiem j.n. w przypadku:
a) wypowiedzenia umowy przez NFZ,
4. Ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajgcego Zamdwienia w razie:
a) utraty uprawnien do wykonywania zawodu,
b) uzasadnionych skarg pacjentow gdy wynikaja one z razgcego naruszania przepisow,
c) popelnienia przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
jesli zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest oczywiste.

§ 16
W  trakcie trwania umowy Przyjmujacy zamodwienie moze zostaC wyposazony
w standardowg odziez ochronng obowigzujagcg w Osrodku. Wéwcezas zobowigzany bedzie
nosi¢ ja w trakcie wykonywania niniejszej umowy.

§ 17
Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci 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 zamoOwienia.

§ 19
1. Administratorem danych osobowych podanych w umowie ze strony Udzielajacego
zamowienia jest Osrodek Leczniczo — Rehabilitacyjny “Patac Kamieniec” sp. z o.0., 42-674
Kamieniec, ul. Polna 2, adres poczty elektronicznej: sekretariaty(@olr-kamieniec.pl, tel. +48
32 2337877.
2. Dane osobowe przetwarzane s3 w celu wykonywania czynno$ci majacych na celu zawarcie
umowy 1 jej realizacj¢, a podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit.b) i art. 9 RODO (UE).
3. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, iz zapoznal si¢ z pelng trescig klauzuli informacyjne;,
ktoéra znajduje si¢ w siedzibie Udzielajacego zamdwienie oraz na jego stronie internetowe;.
4. Przyjmjacy zamoédwienie 1 Udzielajacy zamowienie 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 oséb fizycznych w




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

§ 20
Umowa zostata sporzadzona w dwodch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

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

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



