Umowa
Nr MSPA.............

na swiadczenie ustug zdrowotnych

Wdniu ............... r. w Chelmie

pomiedzy

Miejskim Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Chetmie, ul. Wolynska
11, nr NIP 563-20-30-191, REGON 110269323, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem 0000069032 przez Sad Rejonowy Lublin — Wschdd w Lublinie z siedzibg
w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, zwanym dalej
“Udzielajgcym Zamowienia”, reprezentowanym przez Mariusza Zabinskiego — Dyrektora
Zaktadu

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zaméwienie”

zostata zawarta umowa o tresci nastepujacej:
§1.

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie przez Przyjmujgcego zaméwienie w imieniu i
na rzecz Udzielajgcego zamodwienia ustug zdrowotnych wobec pacjentéw
korzystajgcych ze swiadczen Udzielajgcego zamowienia zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (poz), realizowanych w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

2. Ustugi bedgce przedmiotem niniejszej umowy bedg wykonywane w Przychodni nr 1
przy ul. Wotynskiej 11/Przychodni nr 2 przy ul. Potanieckiej 11 w Chetmie!, w
wymiarze przecietnie ...... godzin tygodniowo (w tym niezbedne wizyty domowe u
pacjentéw).

3. Szczegdtlowy harmonogram swiadczenia ustug ustalany bedzie odrebnie na kazdy

miesigc swiadczenia ustug.

! Niepotrzebne skreli¢



§ 2.

Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze:

1) zna warunki wykonywania swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejsze;j
umowy,

2) zna warunki wykonywania swiadczen zdrowotnych przez lekarza poz okreslone w
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz zarzgdzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczgcych podstawowej opieki zdrowotnej, bedgce podstawag
kontraktu Udzielajgcego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia

3) zna sposoby prowadzenia dokumentacji medycznej, bezpieczenstwa @ jej
przechowywania, wynikajgcych w szczegdélnosci z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Z dnia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r. poz. 666) i zobowigzuje
sie do ich przestrzegania,

4) zapoznat sie z Regulaminem organizacyjnym ustalonym u Udzielajgcego
zamowienia,

5) zna obowigzujgce u Udzielajgcego zamowienia standardy jakosci Swiadczenia ustug,

6) zobowigzuje sie do przestrzegania zasad bezpieczehstwa i higieny pracy oraz zasad

ochrony przeciwpozarowej, w tym uzywania wlasnej odziezy robocze;j.

§ 3.

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli ze strony NFZ
w przedmiocie wykonywania umowy oraz kontroli Udzielajgcego zamowienia.

2. Wszelkie dane dotyczgce dziatalnosci Udzielajgcego zamowienia, dane osobowe
mogg by¢ wykorzystane przez Przyjmujgcego zamoOwienie wytgcznie dla potrzeb i
celow wynikajgcych z umowy.

3. Przyjmujgca zamowienie zobowigzuje sie do zachowania szczegdlnej starannosci w
zakresie ochrony wszelkich danych osobowych przetwarzanych w ramach realizacji
niniejszej umowy. Warunki i zakres przetwarzania danych reguluje zawarta odrebnie
umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

4. Przyjmujgcy zamdwienie jest obowigzany do nalezytej dbatosci o aparature i sprzet
medyczny oraz inne mienie Udzielajgcego zamdwienia.

5. Przyjmujgcy zamoOwienie nie moze wykorzysta¢ bazy lokalowej, aparatury i sprzetu
medycznego oraz lekéw i materialdbw opatrunkowych na cele inne niz ustalone
W umowie.

6. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej,
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w tym dokumentacji elektronicznej, w sposéb zgodny z zasadami prowadzenia
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej. Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wymaganej od
zaktaddw opieki zdrowotnej.

7. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do bezzwlocznego przekazywania
Udzielajgcemu zamowienia informacji o wszelkich sprawach lub sytuacjach,
odbiegajgcych od normy i trudnych do przewidzenia w dacie podpisania umowy, a

mogacych mie¢ wplyw na jej realizacje.

§ 4.

1. Przyjmujgcy zamédwienie $wiadczy¢ bedzie ustugi bedace przedmiotem umowy
w sposbéb profesjonalny, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i zasadami etyki
zawodowej oraz obowigzujgcymi przepisami, w oparciu 0 obowigzujgcg wiedze
niezbedng do wykonywania umowy.

2. W celu prawidtowej opieki nad pacjentami, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie
do wspotpracy z pracownikami Udzielajgcego zamdwienia oraz innymi podmiotami,
udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych pacjentom Miejskiego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Chetmie.

3. Do celéw prowadzenia dokumentacji elektronicznej i statystyki medycznej zwigzanej
z realizacjg przedmiotu umowy, Udzielajgcy zamoéwienia udostepni Przyjmujgcemu

zamoOwienie niezbedne narzedzia teleinformatyczne.

§ 5.

1. Udzielajgcy zamoOwienia zobowigzuje sie dostarczy¢ sprzet, srodki medyczne, leki
oraz zapewnic¢ personel pomocniczy niezbedny do prawidtiowego wykonywania przez
Przyjmujgcym zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych.

2. Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie na swdj koszt utrzymywaé pomieszczenia
w stanie zdathym do udzielania swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci dopetnic
obowigzkow w zakresie wyposazenia w sprzet, warunkow budowlanych i sanitarnych

oraz zapewnia odpowiednig czystos¢ pomieszczen.

§ 6.

Organizacje udzielania swiadczen zdrowotnych ustala Regulamin organizacyjny.
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§7.

1. Za wykonanie powierzonych swiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy zamdwienie otrzyma
wynagrodzenie W WySOKOSCI .................. Zb (e zlotych) brutto za kazdg
godzine swiadczonych ustug.

2. Przyjmujgcy zamoOwienie w ramach otrzymanego wynagrodzenia samodzielnie dokonuje
rozliczen z odpowiednim urzedem skarbowym oraz Zaktadem Ubezpieczeh Spotecznych

Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej i uzyskanych przychodow.

§ 8.

1. Dla udokumentowania wykonania swiadczeh zdrowotnych Przyjmujgcy zamowienie
sporzadza rejestr godzin realizacji zlecenia stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszej
umowy.

2. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie jest ptatne po doreczeniu przez nig:

1) dokumentu, o ktérym mowa w ust. 1,
2) rachunku lub faktury.

3. Wynagrodzenie jest ptatne miesiecznie z dotu, przelewem na wskazany przez

Przyjmujgcego zamoéwienie rachunek bankowy w ciggu 14 dni od doreczenia

dokumentdéw wskazanych w ust. 2.

§9.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy
posiada¢ obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej. Kserokopia aktualnej

polisy ubezpieczeniowej stanowi zalgcznik do niniejszej umowy.

§ 10.

1. Przyjmujgcy zamoOwienie odpowiada za szkody wyrzgdzone pacjentom w zwigzku z
wykonywaniem niniejszej umowy.

2. Zaszkode wyrzgdzong z winy wiasnej Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé
na zasadach ogolnych, w szczegolnosci na podstawie art. 471 lub 415 kodeksu
cywilnego.

3. W przypadku wystawienia przez Przyjmujgcego zamodwienie recept o0sobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych i natozeniu przez Fundusz na
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Udzielajgcego zamoéwienie kary umownej stanowigcej rownowarto$¢ nienaleznej
refundacji cen lekow dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od
dnia dokonania refundacji, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje do zwrotu
Udzielajgcemu zamoéwienia kwoty stanowigcej réwnowartos¢ ww. kary umownej w
terminie 14 dni od poinformowania Udzielajgcego zamoéwienia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia o natozeniu kary umowne]

4. W przypadku wystawienia przez Przyjmujgcego zamdwienie zlecen na wyroby medyczne
wydawane na zlecenie, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 38
ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 523, z pézn. zm.) finansowanych w catosci lub w czesci przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych i natozenia
przez Fundusz na Udzielajgcego zamowienia kary umownej stanowigcej rownowarto$é
kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania
refundacji, Przyjmujgca zamdéwienie zobowigzuje do zwrotu Udzielajgcemu zamowienia
kwoty stanowigcej réwnowartos¢ ww. kary umownej w terminie 14 dni od poinformowania

Udzielajgcego zamowienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia o natozeniu kary umownej

§ 11.

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony (nieokreslony) i obowigzuje od dnia ......... r.
dodnia ............... r.

2. Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazdg ze stron za dwutygodniowym okresem
wypowiedzenia.

3. Udzielajacy zamowienia moze rozwigzaé niezwtocznie niniejszg umowe w razie gdyby
Przyjmujgcy zamdwienie :

1) nienalezycie wykonywat obowigzki prowadzenia dokumentacji medycznej,

2) bez uzasadnionej przyczyny nie stawit sie w dniu przewidzianym w
harmonogramie udzielania Swiadczen zdrowotnych albo nie przestrzegata
ustalonego harmonogramu Swiadczenia ustug,

3) utracit uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza,

4) nie przediozyt aktualnej polisy, o ktdrej mowa w 8§ 9,

5) w przypadku, gdy Udzielajgcy zamoOwienie utraci lub nie nawigze nowej
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia bedgce
przedmiotem umowy niniejsze;j.

4. Przyjmujgcy zamoOwienie ma prawo rozwigza¢ umowe z zachowaniem 1 — miesiecznego
okresu wypowiedzenia, gdyby Udzielajgcy zamowienia :
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1) zalegat z zaptatg wynagrodzenia za co najmniej dwa petne miesigce,
2) nie zapewniat odpowiedniego standardu pomieszczen, sprzetu medycznego,
personelu pomocniczego niezbednego do udzielania swiadczen zdrowotnych.
5. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej niemozliwos¢ wykonania
umowy, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Udzielajgcy
zamowienia moze odstgpi¢ od umowy w terminie 14 dni od powzigcia wiadomosci o tych

okolicznosciach.
§12.
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 13.
W sprawach nieuregulowanych trescig umowy zastosowanie znajdujg przepisy kodeksu
cywilnego.

§ 14.

Umowe sporzagdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Udzielajgcy zamdwienia Przyjmujgcy zaméwienie
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