Zatacznik Nr 4 do Warunkow konkursu ofert
Umowa — Kontrakt Nr ...../2019
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych (lekarskich) —

Ogolne Warunki Umowy

ZAWATtA W ANIU ceeverneennneeenneennscenaecenncennncne , w Lukowie

pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21 — 400 Lukow, ul. Doktora Andrzeja
Rogalinskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym Lublin-Wschdéd w Lublinie
z siedzibg w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego, KRS Nr 0000056773, REGON:
000306472, NIP: 825 — 17 — 11 — 719, repreZentOWaNYIM PIZEZ . .....euueuuneue ettt e et et e e e e e eaeeneenenns ,
zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia,

a

............................. posiadajagcym/a prawo wykonywania zawodu lekarza numer ...........ceeeeeeeee.. Wydany
przez Okregowa Izbe Lekarska L\ s posiadajacym specjalizacje
.................................................................... wykonujacym/a dziatalno$¢ lecznicza w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej pod nazwa: ...................... , wpisanym/g do rejestru praktyk prowadzonego przez Okrggowa Izbe
Lekarska W eevevveiniieeninnnnns pod numerem .......eeeeene. , adres:  .eeieeeeieiennen T | | PO s ,  NIP:
...................... , zwanym/a dalej Przyjmujgcym zamowienie,

o tresci nastepujacej:

1. Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci lecznicze;j
(t .j. Dz. U. 2018 poz. 2190 ze zm.), na podstawie ktorych przeprowadzony zostat konkurs na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych.

2. Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonywania udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (lekarskich) W rodzaju .....cccoioiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiniineiiareninn , zwanych dalej
Swiadczeniami.

dotyczy nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej:’

Udzielajqcy zamowienia zawiadomi Przyjmujgcego zamowienie o kazdej zmianie miejsca udzielania swiadczen (stalej
bgdz czasowej) przed rozpoczeciem realizacji zlecen. Zmiana miejsca realizacji swiadczen nie wymaga aneksowania
umowy. W przypadku koniecznosci udzielenia Swiadczen wyjazdowych transport Przyjmujqcego zamowienie do miejsca
wezwania i z powrotem zabezpiecza Udzielajgcy zamowienia.

3. dotyczy swiadczen udzielanych wg miesigcznego harmonogramu zlecen:

Zlecenia dotyczqce udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 2 odbywa¢ sie bedg w czestotliwosci wedlug
potrzeb Udzielajgcego zamowienie, w . - e . (miejsce udzielania Swiadczen), przecigtnie ... ... ... (ilos¢
zlecen) zlecen w lygodnzu/mzeszqcu w preferowane dnz e wveeeee. W godzinach idatach
(w okreslonych godzinach Ilub catodobowo, w dni powszednie oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych
w uzgodnionym z koordynatorem, a w zakresie Swiadczen w oddziale szpitalnym z ordynatorem miesigcznym
harmonogramie zlecen. W wyjgtkowych przypadkach, ewentualne zmiany w terminarzu uzgadniane sq
z koordynatorem przed rozpoczeciem pojedynczego zlecenia Przyjmujgcego zamowienie wobec Udzielajgcego
zamowienia. Przyjmujgcy zamowienie skiada propozycje terminow wykonywania zlecen na kolejny miesigc
kalendarzowy do 20 dnia poprzedzajqcego miesigca (jezeli dotyczy).

4. W przypadku konieczno$ci prowadzenia akcji ratowania zycia i zdrowia pacjentdéw godziny udzielania §wiadczen
zdrowotnych ulegaja przedtuzeniu, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do pelnienia co najmniej dwoch dyzurow w ciggu roku sposrod
nastepujacych dni: 24, 25 i 26 oraz 31 grudnia, 01 stycznia, pierwszego i drugiego dnia Swiat Wielkanocnych.

6. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek stawi¢ si¢ na swoj koszt w miejscu wykonywania zlecenia okre§lonym
w ust. 2, w czasie umozliwiajgcym bezproblemowe rozpoczecie §wiadczenia ustug wedtug zasad, o ktorych mowa
w ust. 3.

7. llekro¢ w umowie jest mowa o komoérce Udzielajagcego zamowienia, rozumie si¢ przez to odpowiednio

§2.
1. Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do dokonywania czynnosci w imieniu Udzielajacego zamowienia
polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem dziatalnosci komorki Udzielajacego
zamOwienia oraz wykonywania innych czynnosci wynikajacych z regulaminu organizacyjnego Udzielajacego
zamoOwienia, obowiazujacych procedur oraz zarzadzen wewnetrznych i polecen koordynatora.

"' Kursywq oznaczono uregulowania dotyczqce wylgcznie poszczegélnych rodzajéw Iub zakresow $wiadczen
zdrowotnych - Swiadczen szpitalnych, ambulatoryjnych lub diagnostycznych.



2. Przyjmujacy zamowienie w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych jest uprawniony do:

1) wystawiania skierowan do poradni specjalistycznych, szpitala i innych jednostek Udzielajacego
zamoOwienia,

2) wydawania pacjentom w imieniu Udzielajacego zamowienia zas§wiadczeh o czasowej niezdolnosci
do pracy na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,

3) wystawiania zlecen na badania diagnostyczne i transport na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego
zamoOwienia oraz zgodnie z aktualnymi przepisami prawa,

4) kierowania pacjentéw na leczenie w innych placowkach ochrony zdrowia, jezeli wymagac tego bedzie
stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i leczniczy Udzielajacego zamowienia nie zapewnia
mozliwo$ci dalszego leczenia na zasadach obowigzujacych w danej jednostce organizacyjne;j.

3. W celu zapewnienia nalezytego udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
do podjecia wszelkich dziatan iprocedur medycznych, objetych specyfika komorki Udzielajacego zamowienia,
a w szczegolnosci:

1) doktadnie zbadac¢ kazdego pacjenta zglaszajqcego sie lub skierowanego do leczenia i po ustaleniu
wstepnej diagnozy przy pomocy dostepnych srodkow diagnostycznych wytyczyé linie postepowania
i rozpoczgc¢ proces leczenia, (jezeli dotyczy),

2) uczestniczy¢ i wykonywaé u pacjentow leczonych u Udzielajacego zamowienia badania i zabiegi
wynikajgce ze wskazan, (jezeli dotyczy),

3) wspolpracowaé¢ z personelem Udzielajacego zamodwienie, wydawac¢ zalecenia 1 kontrolowaé
ich wykonanie,

4) podejmowac dziatania na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajacych pomocy,

5) zawiadomi¢ koordynatora o zaistnieniu zdarzenia, ktére moze mie¢ znaczenie i konsekwencje prawne
dla Udzielajgcego zamowienia, w tym roéwniez o powaznym wypadku na terenie Udzielajacego
zamOwienia, nietypowym zdarzeniu medycznym,

6) wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezyta starannoscia,

7) przestrzegaé praw pacjenta oraz przepisOw ustawy o ochronie danych osobowych,

8) przestrzega¢ regulaminow, karty praw pacjenta, przepisow bhp i ppoz. oraz obowigzujacych zarzadzen,

9) prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna zgodnie z obowigzujagcymi przepisami w tym zakresie
oraz sprawozdawczos$¢ na potrzeby Udzielajacego zamowienia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. dotyczy swiadczen szpitalnych:

Przyjmujgcy zamowienie udzielajgcy swiadczen w oddziale merytorycznie i organizacyjnie wspolpracuje w zakresie

czynnosci zleconych umowq z Ordynatorem/Lekarzem kierujgcym oddzialem.

dotyczy swiadczen 7 zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej:

Przy udzielaniu Swiadczen z zakresu nocnej i Swiqtecznej opieki zdrowotnej w przypadku nieobecnosci pielegniarki, w

celu zapewnienia statej dostepnosci do swiadczen ambulatoryjnych, Przyjmujgcy zamowienie pozostaje w gotowosci

do ich udzielania w miejscu zlecenia do czasu powrotu pielegniarki z wyjazdu do pacjenta. W przypadku stanu naglego

Przyjmujgcy zamowienie zapewnia opieke pacjenta w miejscu udzielania Swiadczenia do czasu przyjazdu zespolu

ratownictwa medycznego.

5. Udzielajacy zamowienia zabezpiecza obsade pielggniarska, obstuge administracyjna, gospodarcza oraz sprzet

i aparatur¢ medyczng w zakresie niezb¢dnym dla realizacji niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu iaparatury medycznej,

nalezacych do Udzielajacego zamowienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okre§lonych w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poniesienia kosztow napraw aparatury i sprz¢tu medycznego nalezacego

do Udzielajagcego zamowienia, uszkodzonego z winy Przyjmujacego zamodwienie, w terminie 14 dni od dnia

pisemnego wezwania przez Udzielajagcego zamowienia. Udzielajacy zamdwienia w razie zwloki Przyjmujgcego
zamowienie w zaptacie kosztow naprawy moze potraci¢ nalezng mu kwote z naleznosci Przyjmujacego zamowienie.

§ 3.

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad udzielania §wiadczen zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi kontrahentami.
2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamowienia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraza zgode¢ na umieszczenie danych jego potencjatu
w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie
dotyczacym niniejszej umowy.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamowienia ponosza
solidarnie Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamdwienia.

4. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania pokrycia przez Przyjmujacego zamowienie szkody
spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych, o ktéorych mowa w umowach
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli nalozenie tych kar lub obowiazku zaptaty odszkodowania
byto wynikiem nienalezytego udzielania przez Przyjmujacego zamowienie §wiadczen zdrowotnych.

5. Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zakltadem Ubezpieczen Spotecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wptat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

6. Przyjmujacy zamoéwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza:



1) posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP, p.poz.,

2) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych i okresowych, potwierdzajacych brak przeciwwskazan

do wykonywania czynno$ci w zakresie tozsamym z umowa,

3) posiadanie aktualnych szczepien przeciw WZW typu B,

4) odziez ochronng.
7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez Udzielajacego
zamoOwienie z zakresu:

1) BHP, p.poz., w zakresie postgpowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ w Lukowie

przez pracownikow firm zewngtrznych,

2) bezpieczenstwa informacji.
8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach,

2) ztozenia polisy ubezpieczeniowej jako zalacznika do umowy,

3) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ubezpieczenia i nie zmniejszania jej zakresu.
9. Ewentualne profilaktyczne leczenie poekspozycyjne Przyjmujacego zamowienie, w przypadku stycznosci z wirusem
niedoboru odpornosci, do ktorego doszlo w czasie wykonywania czynnosci zawodowych jest finansowane
przez Przyjmujacego zamdwienie.

§ 4.
1. Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:
1) przerwy nie przekraczajacej 20 kolejnych dni kalendarzowych przypadajacej na okres roku kalendarzowego,
z zastrzezeniem ust. 2,
2) przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujacego zamowienie w szkoleniach i sympozjach.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktorej mowa w ust. 1 wymaga poinformowania i uprzedniej zgody koordynatora.
Do udzielenia zgody nie jest wymagana forma pisemna. Nie skorzystanie z przerwy w danym roku nie powoduje
jej przesuniecia na rok nastepny.
3. Nie stanowi naruszenia warunkow umowy niewykonanie zlecenia przez Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku
niezdolnosci do wykonywania $wiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim
o ile na czas tych niezdolnosci do wykonywania §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamowienie wskaze zastepstwo
na zasadach okres$lonych w ust. 4, chyba ze na wniosek Przyjmujacego zamowienie Udzielajacy zamowienia odstapi
od konieczno$ci wskazania zastgpstwa.
4. W przypadku skorzystania z przerwy, o ktorej mowa w ust. 1 lub dokonania zamiany w harmonogramie zlecen
po uzyskaniu akceptacji Udzielajagcego zamowienia, Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek wyznaczyC zastgpce
poprzez przekazanie wyznaczonego zlecenia osobie trzeciej. Osobg trzecia jest osoba zwigzana z Udzielajacym
zamowienia umowa o udzielenie Swiadczen zdrowotnych w tozsamym zakresie.
5. Za przerwy w wykonywaniu $wiadczen okreslonych w ust. 1, 3 i 4 Przyjmujagcemu zamowienie nie przyshuguje
wynagrodzenie, a koszty zastepstwa ponosi Udzielajacy zamowienia.

Umowa zostaje zawarta na okres 0d «.eeeeeeeniiecniininnnnn o 1

§ 6.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ wystawi¢ 1 przedlozy¢ Udzielajagcemu zamowienia fakture,
z uwidocznionym numerem umowy, wraz z zatwierdzonym przez kierownika komorki organizacyjnej Udzielajacego
zamoOwienia i koordynatora sprawozdaniem miesigcznym, do 5 dnia miesigca nastgpujgcego, po miesigcu
rozliczeniowym. Sprawozdanie musi zosta¢ potwierdzone przez koordynatora, a w przypadku jego nieobecnosci osobe
wyznaczong przez Udzielajacego zamowienia Platnos¢ za wykonane zlecenia nastapi w terminie do 14 dni od dnia
dorgezenia prawidlowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy, wskazany przez Przyjmujacego zamoéwienie.
Termin ptatnosci liczony jest od dnia doreczenia faktury wraz ze sprawozdaniem, przy czym bieg terminu platnosci
nie moze rozpoczynac si¢ wczesniej, niz 1 dnia miesigca kalendarzowego nastgpujacego po miesigcu rozliczeniowym.
Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien zaksiggowania naleznos$ci na rachunku bankowym Udzielajacego zamoéwienia.
Jezeli termin platnosci uptywa w sobote lub w dzien ustawowo wolny od pracy ptatnosci dokonuje si¢ nastepnego
dnia roboczego.

2. Przyjmujacy zamowienie otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe z tytulu wykonywanych $wiadczen,
w wysokoSci brutto ...... b/ 3 2 010770 1) 7 RN

3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze kwota, o ktoérej mowa w ust. 2 wyczerpuje calosc zobowigzan finansowych
Udzielajacego zamowienia na rzecz Przyjmujacego zamowienie, zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy.

§7.
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:
1) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) zdniem =zakonczenia udzielania S$wiadczen zdrowotnych w zakresie dotyczacym niniejszej umowy
(bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym),
3) namocy porozumienia stron,
4) wskutek o$§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 — miesigcznego okresu wypowiedzenia,



5) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona
razgco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Strony dopuszczaja mozliwo§¢ zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jezeli konieczno$¢ ich wprowadzenia wynika
z okolicznosci, ktéorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy Iub zmian Kkorzystnych
dla Udzielajacego zamowienia, o ile da si¢ to wykaza¢ w sposob nie budzacy watpliwosci.

§ 8.

1. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajacemu zamowienia kar¢ umowna w wysokosci 1.000 zt (tysiac)
za nie wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (nie stawienie si¢ zgodnie z harmonogramem) lub 500 zt (pigéset)
za kazdorazowa odmowe przyjecia pacjenta, realizacji porady wyjazdowej lub inne nieprawidlowosci w udzieleniu
$wiadczen, z zastrzezeniem § 4 ust. 3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zaptaty kary umownej w terminie 14
dni oddnia pisemnego wezwania przez Udzielajacego zamoéwienia. Udzielajacy zamoéwienia w razie zwloki
Przyjmujacego zamoéwienie w zaplacie moze potraci¢ nalezng mu kwote z naleznosci Przyjmujacego zamdwienie, bez
koniecznosci uzyskania zgody na kompensate.

2. Niezaleznie od kary umownej Udzielajacy zamdwienia moze dochodzi¢ od Przyjmujacego zamowienie
odszkodowania na zasadach ogoélnych kodeksu cywilnego do wysokosci poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda
przekracza wysokos$¢ kary umowne;j.

3. Udzielajagcemu Zamodwienia lub osobom przez niego upowaznionym przystuguje w kazdym czasie prawo kontroli,
w szczegdlnosci poprawnosci prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci i przestrzegania praw pacjenta,
kontrolowania i ewidencjonowania ilo$ci godzin udzielanych §wiadczen.

§9.

1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;j.
2. Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobow ich zabezpieczenia.
3. Przyjmujacy zamowienie moze przetwarza¢ dane osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.
4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest stosowaé $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone
przetwarzanych danych, a w szczegélnoSci powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostgpnieniem osobom
nieupowaznionym, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
5. Wszelkie zmiany lub uzupelienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewaznosci w formie pisemnej, z zastrzezeniem prawa Udzielajacego Zamodwienie do jednostronnej zmiany
harmonograméw zlecen.

§ 10.
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamowienia



Zatacznik numer 1
do Umowy - Kontraktu

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH SWIADCZEN NA RZECZ
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUKOWIE

MIESIGC wvvveneieniieie e 100) G
Imi¢ i nazwisko
Suma
Czas rozpoczecia udzielania Czas zakonczenia udzielania godzin/punktéw/konsultacji
$wiadczenia $wiadczenia Miejsce $wiadczenia ushug | w dniu roboczym w miejscu
Zlecenia*
Godzina Data Godzina Data

Razem

*wpis obejmuje godziny oraz minuty rozliczone w systemie dziesigtnym

pieczgé i podpis Przyjmujacy zamowienie

pieczeé i podpis ordynatora/kierownika kom. org.

Piecz¢¢ i podpis Dyrektora




