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Zwanym dalej ,Przyjmuj acym Zaméwienie”

Umowa zostala zawarta na podstawie Uchwaty athrz Spétki Zaktad Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Chrzanowie zatwierdzegj konkurs ofert naswiadczenia medyczne w
zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzalienien
§ 1.
1.Udzielajcy Zamowienia zleca a Przyjmgly Zamowienie zobowkuje s¢ do udzielania
swiadczeé zdrowotnych z zakresuwzakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaimien w
Poradni Zdrowia Psychicznego i Poradni Leczenialézngéen mieszczacej sie w MPR-S nr 1 w
Chrzanowie ul.Sokota19
2. Oferta Przyjmujcego Zamdwienie jest integraliozescia niniejszej umowy i
stanowi odpowiednio zatznik nr 1
§2.
Obowiazki Przyjmuj acego Zamowienie
1.Przyjmujcy zamowienie zobowzuje s¢ do udzielanigwiadczé zdrowotnych, o ktérych mowa
w 8 1., pkt 1. osolcie na rzecz Udzielagego Zamodwienia prze&rednio .................. godzin w
tygodniu, kcznie ............... godzin w danym migsi, zgodnie z harmonogramem, zatwierdzanym

przez Dyrektora Zantizapcego ZLA w Chrzanowie sp. z 0.0., lub osq@bzez niego



upowaniona. Harmonogram musi szczeg6towo cikaé dni i godziny udzielanidwiadcze przez
poszczegoblnych realizatorow.

2. Przyjmujcy Zamowienie zobowkuje sé do udzielanigwiadczé zdrowotnych zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogolnie pityyni zasadami etyki zawodowej, a takz
nalezyta starannécia oraz zgodnie z obowzujacymi przepisami prawa ogolnego oraz na zasadach
organizacyjnych ustalonych przez Udzigtago Zamdwienia.

3. Przyjmuacy Zamowienie éwiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawia do
udzielaniaswiadcze zdrowotnych bdacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z
wymogami NFZ oraz obowzujacymi przepisami prawa.

4. Przyjmugcy Zamowienie éwiadczaze nie maadnych przeciwwskasazdrowotnych do
wykonywania zawodu i udzielanéaviadczei zdrowotnych.

5. Przyjmuacy Zamowienie ponosi catkowibdpowiedzialné¢ za ordynowanie lekow,

materiatbw medycznycBrodkéw leczniczych, i pomocniczych oraz podejmowdeeyzje
diagnostyczne.

6. Przyjmujcy Zamowienie przyjmuje na siebie petna odpowiddpig za realizag przedmiotu
umowy i jest zobowizany do:

a) Prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentowdizigaz przepisami prawa oraz wytycznymi
organizacyjnymi obowazujacymi w miejscu udzielani@wviadczeé oraz wypisywania recept
lekarskich przy wykorzystaniu programow komputerotuy

b) Przyjmujcy zamowienie zobowkuje sé do stosowania od 1.08.2014r. prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie elektroniczne.

Wszelkie wymogi techniczne w zakresie elektronggzdokumentacji medycznej zabezpieczy
Udzielapcy zamowienia.

c) Racjonalnego i zgodnego z zasadami ekonomiczmygspodarowania powierzonym mieniem
publicznym,

d) Przestrzegania oboyzujacych przepisow BHP i ppo,

e) Do realizacjiwiadczeé zdrowotnych zgodnie z oboyzujacymi przepisami w tym przedmiocie
Akty prawne i obowizujace dokumenty wewgtrzne g udostpnione przez Udzielagego

zamowienie na stronie internetowejw.zla-chrzanow.pha ,stronach iso”www.zla-

chrzanow.pl/private

« Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rokéwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 poz. 1027 z pid. zm.)

« Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekariekarza dentysty (tekst
jednolity: Dz. U. z 2008 r., Nr 136, poz. 857 zpdzm.)

« Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach paa&jé Rzecznika Praw Pacjenta



(tekst jednolity: Dz. U. z 2009 r., Nr 52, poz. 44p&n. zm.)
« Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatdltideczniczej (Dz. U. Nr 11, poz. 694 z
pézn. zm.)
« Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiazogwalczaniu zaken
i chordb zakanych u ludzi (Dz. U. Nr 235, poz. 1570 z4pbzm.)
« Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jefwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697)
* Innymi aktami wykonawczymi do w/w ustaw.
« Zarzdzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wegpbzdgci nr r
44/2013 /DSOZ/Prezesa NFZ z dnia 29.08.2013 zmggm@ zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rogzapieka psychiatryczna i
leczenie uzalenien
«  Wewrgtrznymi aktami prawnymi, zasdzeniami, instrukcjami i innymi przepisami
porzadkowymi, wydanymi przez Udziekggego Zamowienia.
e) Dbania o pozytywny wizerunek Zaktadu Lecznictwabulatoryjnego w Chrzanowie sp. z 0. o.,
f) Prowadzenia sprawozdawazo statystycznej wg przepisow i postanofivaowizujacych
u Udzielajcego Zamoéwienia.
g) Przyjmuacy Zamoéwienie zobowgany jest poinformowaniezwitocznie Udzielagego
Zamowienie o zmianie okoliczéa magcych wptyw na realizagjprzedmiotu niniejszej umowy
pod rygorem rozwzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
h) W przypadku okresowego i przemijeg¢go braku madiwosci udzielaniaswiadczeé Przyjmupcy
Zamowienie zobowizany jest do powiadomienia Udzigleggo Zamdwienie o swojej nieobegoio
z wyprzedzeniem nie mniejszymzrii dni roboczych. Obowzek ten nie dotyczy sytuacji
losowych, ktorych Przyjmagy Zamdwienie nie mogt przewidzieani im zapobiec.
i) W przypadku nieobecroi Przyjmupcy Zamdwienie zobowrzany est do zabezpieczenia
zastpstwa w celu zapewnieniaaggtosci realizacji niniejszej umowy, w osobie lekarzadpowiednich
kwalifikacjach zawodowych, prowaglzego dziatalné gospodarcgi posiadajcego ubezpieczenie od
odpowiedzialnéci cywilnej. Osoba zagpujaca Przyjmujcego Zamowienie powinna uzyska
akceptagj Udzielapcego Zamodwienia.
j) Przyjmupcy Zamoéwienie éwiadcza,ze nie lzdzie prowadzit wobec Udziekggego Zamdwienia
dziatalngci konkurencyjnej, natajacej Udzielajcego Zamowienia na szkad
k) Przyjmupcy Zamowienie éwiadcza,ze jest ubezpieczony od odpowiedzidgtiacywilnej,
zgodnie z obowaizujacymi przepisami prawa. Przyjmigly Zamowienie zobowkany jest do
posiadania wanej umowy ubezpieczenia przez caty okres trwaméejszej umowy do okazania

jej na wniosek udzielagego zamdéwienie.



[) Przyjmujpcy Zamowienie zobowruje sé do dbaldci o powierzony sprt i aparatug
Udzielapcego Zamoéwienia, a w przypadku zagubienia lub udzémoia, do pokrycia szkodast
wyniktych oraz natychmiastowego zgtoszenia tegdauaktasciwym komorkom organizacyjnym
Udzielapcego Zamoéwienie. Udzielggy Zamowienia zastrzega sobie prawo w przypadku
uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub gprmedycznego z winy Przyjmagego Zamdwienie
do obcizenia go kosztami naprawy.

m) Przyjmupcemu Zamodwienie nie wolno pobiérgakichkolwiek optat na wtasnrzecz od
pacjentow lub ich rodzin z tytulu wykonywankaviadczeé bedacych przedmiotem niniejszego
zamowienia pod rygorem rozaziania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

n) W przypadku powztia przez Udzielagego Zamowienie wiadoma o naruszeniu okgeonych
w pkt.6 m zakazow, Udzielggy Zamowienie ma prawo do rozwania umowy bez

wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym.

§ 3.

Obowiazki Udzielajacego Zamowienie
1. Udzielajcy Zamowienie zobowkruje s¢ do terminowej wyptaty naklmosci za wykonanie
swiadczeé zdrowotnych.
2. Udzielajcy Zamowienie zapewnia korzystanie ze gprzaparatury medycznej, konserwsaicj
utrzymywanie jej w odpowiednim stanie technicznyrazokorzystanie z&odkow
farmaceutycznych, materiatbw medycznych, artykus@nitarnych i innyérodkow
niezlednych do udzielaniéwiadczeé zdrowotnych w zakresie nieginym do prawidtowej
realizacji niniejszej umowy.
3.Udzielapcy Zamowienie zapewnia korzystanie z pomieszamewykonywanigwiadcze
zdrowotnych zgodnie z obogdujacymi wymogami.
4. Udzielajcy Zamdwienia zapewnia ustugi pozostatego persomeldycznego i

pomochiczego niezlolne do realizacji przedmiotu umowy.

§ 4.
Odpowiedzialncéé za szkody
1. Przyjmuacy Zamowienie i Udzielapy Zamowienie odpowiad@agolidarnie za szkody
wyrzadzone przy udzielaniéwiadcze zdrowotnych okrdonych w niniejszej umowie zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Udzielajcy Zamowienia zobowkany jest wykazaokolicznaci i zakres poniesionej szkody w

wyniku dziatan Przyjmupcego Zamaowienie.



3. Za szkod powstad z tytutu nierzetelnego wykonania umowy Przyjanyj Zamowienie
odpowiada na zasadach oitomych prawem, zaréwno w stosunku do Udzigleago Zamowienie,
jak i osob trzecich.

§ 5.
Kontrola
1. Przyjmujcy Zamdwienie przyjmuje obowzek poddania gikontroli przeprowadzonej przez
Udzielapcego Zamowienia, 0s6b przez niego upznmi@nych oraz ze strony podmiotu
kontrolujpcego Udzielajcego Zamowienie
2. Przyjmujcy Zamdéwienie zgadzaesna przeprowadzenie kontroli realizacji niniejsaejowy
przez Narodowy Fundusz Zdrowia za okresgbjimowy wedtug zasad i warunkow

obowigzujacych w Narodowym Funduszu Zdrowia.

§ 6.
Okres obowgzywania, wypowiedzenie i rozwgzanie Umowy
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czasstkrg od dnia ..............coevveeeee do
dnia ... roku

2. Umowa mae by rozwigzana w kadym czasie ha mocy porozumienia stron umowy.

3. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozgania umowy z zachowaniem 1-
mieskcznego okresu wypowiedzenia bez podania przycayy, czym okres wypowiedzenia
rozpoczyna bieg z ostatnim dniem maesi, w ktérym ziaono wypowiedzenie.

4. Umowa ulega rozwkaniu, gdy zajal okoliczngci, za ktére strony nie ponasz
odpowiedzialnéci, a ktére uniemadiwiaja dalsze wykonywanie umowy.

5. Umowa mae by rozwigzana przez Udzielagego Zamowienia bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku istotnego saenia przez Przyjmagego Zamowienie
postanowié niniejszej umowy, a w szczegokud gdy:

a) W wyniku kontroli (wewntrznej i zewrtrznej ) wykonania niniejszej umowy [
realizacji zalece pokontrolnych stwierdzono nie wypetnianie warunkdrnvowy lub jej wadliwe
wykonanie, a w szczegOlém ograniczenie dogbnasci doswiadczé, zawezanie ich zakresu i zt
jakos¢ swiadcze,

b) Przyjmujcy Zamowienie swoje prawa i obaaki wynikajace z niniejszej umowy przeniést na

osoby trzecie bez akceptacji Udzietaggo Zamodwienia,
c) Dane zawarte w ofercie Przyjmaggo Zamowienie oka Sic nieprawdziwe,

d) Przyjmuacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne do reaji umowy, a tate



bezzasadnie ogai miejsce udzielani@wiadczé zdrowotnych lub nie przyghi do realizacji

umowy,

e) Przyjmugcy Zamowienie nie dopetni obogeiku zachowania tajemnicy showej [

zawodowej,

§ 7.
Wynagrodzenie
Za wykonangwiadczenia zdrowotne Przyjmigly zamodwienie &dzie wystawiat co miesc

faktury z uwzgédnieniem:

1. zaswiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej -..........ccocvvvveeiiinnn.. , Za punkt
rozliczeniowy ................ zt brutto w #oi do ............... punktéw miesiznie. Suma miegtznych
rachunkéw w danym roku kalendarzowym niezamamae przekroczg rocznego limitu
01221146 Yol IR zt brutto za wykonanie............... punktow.

2. poza limitem rozliczanegta swiadczenia dla pacjentéw kierowanych z Poradni Mgdy
Pracy lub Powiatowej Komisji Poborowej zgodnie dipisanymi umowamiSwiadczenie bdzie
liczone po 15.00. zt za jeddwiadczenie.

3. poza limitem rozliczanectda $wiadczenia dla pacjentéw ,ktorzy majdzielaneswiadczenia
odptatnie, zgodnie z obowdujacymi przepisami i cennikienswiadczenie bdzie liczone w
WYSOKGCI ...eevvvvveiinnnnn. warkei optaty brutto wg. obowkujacego cennika w ZLA Chrzanow
Sp.z.0.0 za poradspecjalistycza, zabieg.

4.do rozliczenia ambulatoryjnych specjalistycznpadnad zwazanych z ocenwynikow bada
diagnostycznych takich jak: USG-doppler, EMG oradd kosztochtonnych, przyjmujeesi
wartas¢ punktows uwzgkdniajca koszty wykonania przedmiotowych bada

5. Udzielajcy zamdwienia zobowzuje s¢ zaptact Przyjmupcemu zamowienie faktey
rachunek w terminie 14 dni od daty wptywu do ZLAGRrzanowie sp.z 0.0.

6. Rozliczanie nalancsci za udzielanéwiadczenia nagpuje w okresach miegiznych.

7. Podstaw wyptaty nalenosci zaswiadczone ustugi jest rachunek (faktura) wystawiprgez
Przyjmupcego Zamowienie po skozonym miesicu, potwierdzony przez Dyrektora
Zarzadzapcego ZLA w Chrzanowie sp. z 0.0., lub os@vzez niego upowéaions.

8. Strony ustalaj14 dniowy termin ptatriei oraz wyraaja zgod: na dokonywanie wzajemnych
kompensat naimosci w przypadkach gdy takie mggnie¢ miejsce.

9. Rachunek (faktura) winien zawiéna szczegOIngci:

» Okres udzielanidwiadcze,



* Nr umowy,

« Liczbg wypracowanych punktéw rozliczeniowych x stawkanjestkowa,

» Liczbaswiadczeé dla medycyny pracy x 15 .00zt brutto

» kwota jako % wartéci brutto za odptatnie udzielodeiadczenie medyczne.

* rozliczenie zgodnie z § 7. ust.4

« Zahcznik AOS/LEK , generowany indywidualnie dla Przyatego zamdwienie z systemu
informatycznego ZLA w Chrzanowie sp. z 0.0.

10.Ptatné¢ zostanie dokonana przelewem na rachunek bankowsaasy przez Przyjmagego
zamowienie. Za datzaptaty przyjmuje sidzien obcihzenia rachunku bankowego Udzieleg¢go
Zamowienia.

11. Nieprawidtowe wypetnienie rachunku (fakturymmuje przedtzenie wyptaty nalenosci i
nastpuje od dnia ztgenia przez Przyjmagego Zamowienie korekty rachunku (faktury).
12.Przyjmugcy Zamowienie osobtie rozlicza s z tytutu podatkdéw zwaizanych z uzyskiwanymi
Z niniejszej umowy dochodami oraz z tytutu ubezpésia spotecznego i zdrowotnego oraz ponosi
samodzielnie ryzyko prowadzonej przez siebie dirietai gospodarczej.

13.Udzielagcy ZamoOwienia zastrzega sobie o $¢ zmiany — na zasadzie renegocjacji w
przypadku zmiany warunkOw umowy zawartej przez Bldgicego Zamowienia z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

§8

Kary umowne
1. W przypadku rozvwzania umowy przez Udzielggego Zamdwienia ze skutkiem
natychmiastowym z przyczyngcych po stronie Przyjmaggego Zamowienie, Przyjmagy
Zamowienie zobowizany jest do zaptaty kary umownej w wysékial 0% wrednionego
wynagrodzenia umownego brutto za poprzegza3 miesice obowazywania umowy.
2. W przypadku nienakgtego wykonania umowy polega@ego na nieterminowej realizacji
swiadczeé zdrowotnych, nieprzestrzegania harmonogramu wetziedwiadczer zdrowotnych,
Udzielapcy ZamoOwienie ma prawo obg¢enia Przyjmujcego Zaméwienie karumowry w
wysokaici 10 % wynagrodzenia nateego brutto Przyjmggemu Zamowienie za dany migsi
3.W przypadku zizenia skargi na Przyjmagego Zamowienie przez pacjenta, jego rog¢l it
opiekuna prawnego, Przyjmigly Zamoéwienie udziela, w wyznaczonym terminiegpisych
wyjasnien co do tréci skargi. W sytuacji odmowy zienia przez Przyjmagego Zamowienie
wyjasnien co do jej tréci lub ztazenia ich po wyznaczonym terminie, Udzietagmu Zamédwienia
przystuguje prawo naienia na Przyjmuacego Zamowienie kary umownej w wysgékbdo 10%

kwoty brutto yrednionego wynagrodzenia za poprzegzej3 miesice obowazywania umowy.



4.W przypadku wystawiania recept osobom nieupramymolub w przypadkach nieuzasadnionego
wystawienia recepty, Udzielgjfemu Zaméwienia przystuguje prawo nagoia na Przyjmuagego
Zamowienie kary umownej w wysokm rownowartdci nienalenej refundacji cen lekéw
dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkamvastymi od dnia dokonania refundacji.

5. W przypadku niezgodnego z ob@wmujacymi przepisami prawa prowadzenia dokumentaciji
medycznej pacjentow Udziel@emu Zamdwienia przystuguje prawo nagoia na Przyjmuagego
Zamowienie kary umownej do wysaia 10 % hcznego miesicznego wynagrodzenia brutto za
kazde stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia dokaojienedycznej,

6. W przypadku nieuzasadnionej odmowy udzieleivigadczér zdrowotnych, hdz naruszenia
zasad przyjmowania pacjentow Udzie@mu ZamoOwienia przystuguje prawo nagnia na
Przyjmupcego Zamowienie kary umownej do wysékio 10 % hcznego miescznego
wynagrodzenia.

7. W przypadku naruszenia postanawig8 2 punkt 6 m niniejszej umowy Udzielegmu
ZamoOwienia przystuguje prawo naemia na Przyjmacego Zamowienie kary umownej do
wysokasci 50% hcznego miescznego wynagrodzenia brutto.

8. W przypadku innych stwierdzonych przez Udziglago Zamdwienia naruszepostanowié
niniejszej umowyUdzielapcemu Zamowienia przystuguje prawo nagnia na Przyjmuagcego
Zamowienie kary umownej do wysada 5% lcznego miesicznego wynagrodzenia.

9.W przypadku kary narzuconej przez NFZ,caldoej konsekwengj nieprawidtowej dziatalnici
Przyjmupcego Zamowienie, Udzielgly zamoOwienia zastrzega sobie prawo do gieciia
kosztami Przyjmujcego Zaméwienie w petnej wysaia.

10. Udzielagcy Zamobwienia ma prawo potracenia kary umownej aagyodzenia Przyjmagego
Zamowienie w przypadku nie zaptacenia kary na @wdst noty obcizeniowej dogczonej
Przyjmupgcemu Zamowienie.

11. Powysze zapisy nie wytzap maozliwosci dochodzenia przez Udzielapgo Zamowienie od

Przyjmupcego Zamoéwienie odszkodowania na zasadach ogolnych.

§9

Postanowienia kacowe
1. W sprawach nie uregulowanych ninigjsanowa map zastosowanie przepisy powszechnie
obowizujace, w szczegolriai przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. catidndci leczniczej
i rozporadzen wykonawczych do niej oraz Kodeksu cywilnego.
2. Przyjmujcy Zamowienie nie me bez pisemnej zgody Udziedlapgo Zamowienie przendsi
wierzytelnagci, wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozgaza nimi w
jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szcaégsci wierzytelng¢ nie mae by



przedmiotem zabezpieczenia zobaweh Przyjmupcego Zamowienie (np.: z tytutu umowy

kredytu, payczki).

3. Strony ustalaj ze wszystkie spory, ktore wynikag niniejszej umowy postatggie rozstrzyga

w drodze negocjaciji.

4. Spory mogce wynik& w zwiazku z wykonaniem przedmiotu umowy, w przypadku nie
osiagni¢cia porozumienia, rozstrzy§gadzie ad wiasciwy rzeczowo i miejscowo dla siedziby
Udzielapcego Zamowienia.

5. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowymagaj formy pisemnej w postaci aneksu
pod rygorem niewanosci.

6. Umowe sporadzono w dwdch jednobrziagych egzemplarzach, po jednym dladiej ze stron.

Przyjmuj acy Zamowienie: Udzielajacy Zamowienia:



