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Zwanym dalej ,Przyjmuj acym Zaméwienie”

§1.
1. Udzielapcy Zamowienia zleca a Przyjmgy Zamdwienie zobowkuje
si¢ do udzielanigwiadcze zdrowotnych z zakresi8wiadcze lekarza stomatologa

udzielnych w

2. Strony éwiadczaj, iz Przyjmupcy Zamowienie zostat wytoniony w trybie konkursu
ofert, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwe011 o dziatalnai leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz 654 z pn. zm.), a w szczegOl&a zgodnie z art. 26 i 27 ustawy.

3. Oferta Przyjmujcego ZamoOwienie jest integraliczescia niniejszej umowy i stanowi
odpowiednio zaicznik nr 1



§ 2.

Obowiazki Przyjmuj acego Zamowienie

. Przyjmupcy zamoOwienie zobowtuje s¢ do udzielaniaswiadczé zdrowotnych,

o ktorych mowa w § 1., pkt 1. osdbie na rzecz Udzielaggego Zamowienia

przezsrednio .......... godzin w tygodniua¢znie ..... godzin w danym miesu,

zgodnie z harmonogramem, zatwierdzanym przez Dgrakfaradzapcego ZLA w

Chrzanowie sp. z 0.0., lub osolprzez niego upowmiona. Harmonogram musi

szczegotowo okkga¢ dni i godziny udzielaniaswiadczeéy przez poszczegdlnych

realizatorow.

. Przyjmupcy Zamodwienie zobowruje s¢ do udzielaniaswiadczér zdrowotnych

zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogdmzygtymi zasadami etyki

zawodowej, a tale z naleyta starannécia oraz zgodnie z obowzujacymi
przepisami prawa zewtrznego i wewantrznego oraz na zasadach organizacyjnych
ustalonych przez Udzielgjego Zamowienia.

. Przyjmupcy Zaméwienie éwiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawiai

do udzielania swiadczé zdrowotnych hdacych przedmiotem niniejszej umowy

zgodnie z wymogami NFZ oraz obaa&ujacymi przepisami prawa.

. Przyjmupcy Zaméwienie éwiadcza,ze nie mazadnych przeciwwskahazdrowotnych do

wykonywania zawodu i udzielantaviadcze zdrowotnych.

. Przyjmupcy Zaméwienie ponosi catkowitodpowiedzialné za ordynowanie lekéw,

materiatbw medycznychirodkéw leczniczych, i pomocniczych oraz podejmowane

decyzje diagnostyczne.

. Przyjmupcy Zamoéwienie przyjmuje na siebie petna odpowiddpid za realizag)

przedmiotu umowy i jest zobowaany do:

1) Prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodniprzepisami prawa
oraz wytycznymi organizacyjnymi oboyzujacymi w miejscu udzielania
Swiadcze,

2) Racjonalnego i zgodnego z zasadami ekonomicznymspaparowania
powierzonym mieniem publicznym,

3) Przestrzegania obowzujacych przepiséw BHP i ppo,

4) Do realizacji swiadczér zdrowotnych zgodnie z oboyzujacymi przepisami

w tym przedmiocie, a w szczegokon



a) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rokuswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze&rodkoéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008
poz. 1027 z pin. zm.)

b) Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarkekarza dentysty
(tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r., Nr 136, poz.785p&n. zm.)

c) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach péajeé Rzecznika Praw
Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2009 r., Nr p@z. 417 z pin. zm.)

d) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziataitideczniczej (Dz. U. Nr 11,
poz. 694 z pgn. zm.)

e) Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganar awalczaniu zakan
i chorob zakanych u ludzi (Dz. U. Nr 235, poz. 1570 zzpdzm.)

f) Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz Gipogej przetwarzania
(Dz. U. Nr 252, poz. 1697)

g) Innymi aktami wykonawczymi do w/w ustaw.

h) Zarzdzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

i) Wewrgtrznymi aktami prawnymi, zaggdzeniami, instrukcjami i innymi
przepisami porgdkowymi, wydanymi przez Udziekggego Zamdwienia.

5) Dbania o pozytywny wizerunek Zaktadu Lecznictwa Adaboryjnego w

Chrzanowie Sp. z o. 0.,

6) Prowadzenia sprawozdawaézo statystycznej wg przepisOw i postanofvie
obowiazujacych u Udzielajcego Zamowienia.

. Przyjmupcy Zaméwienie zobowrany jest poinformowa niezwiocznie

Udzielapcego Zaméwienie o zmianie okolicZeod mapcych wplyw na realizagj

przedmiotu niniejszej umowy pod rygorem rozméania umowy ze skutkiem

natychmiastowym.

. W przypadku okresowego i przemgaggo braku mdiwosci udzielaniaswiadcze

Przyjmupcy Zamowienie zobowkany jest do powiadomienia Udzieleggo

Zamowienie 0 swojej nieobecim z wyprzedzeniem nie mniejszym zni7 dni

roboczych. Obowizek ten nie dotyczy sytuacji losowych, ktérych Rwrayjacy

ZamoOwienie nie mogt przewidzigani im zapobiec.

. W przypadku nieobecroi Przyjmupcy Zamowienie zobowrany

jest do zabezpieczenia zgsttwa w celu zapewnienia agtosci realizacji niniejszej

umowy, w osobie lekarza o odpowiednich kwalifikatjazawodowych, prowadezego



dziatalng¢ gospodarcz i posiadagcego ubezpieczenie od odpowiedzidocywilnej.
Osoba zagpujaca Przyjmujcego Zamodwienie powinna uzyska akceptagj
Udzielapcego Zamowienia.

10.Przyjmupcy Zamowienie éwiadcza,ze nie ledzie prowadzit wobec Udziekgego
Zamoéwienia dziatalniwi konkurencyjnej, natajacej Udzielajcego Zamobwienia
na szkod.

11.Przyjmupcy Zamoéwienie éwiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzigicio
cywilnej, zgodnie z obowkujacymi przepisami prawa. Przyjmagy Zamowienie
zobowhzany jest do posiadania wee] umowy ubezpieczenia przez caty okres
trwania niniejszej umowido okazania jej na wniosek udzieleggo zamowienie.

12.Przyjmupcy Zamowienie zobowruje s¢ do dbatdci o powierzony spkg i aparatug
Udzielapcego Zamodwienia, a w przypadku zagubienia lub dmego uszkodzenia,
do pokrycia szkod sti wyniktych oraz natychmiastowego zgtoszenia tegktuf
wiasciwym komorkom organizacyjnym Udzielgego Zaméwienie. Udzielgy
Zamowienia zastrzega sobie prawo w przypadku uszkod lub zniszczenia
aparatury lub sprtu medycznego z winy Przyjmagego Zamowienie do okgienia
go kosztami naprawy.

13.Przyjmupcemu Zaméwienie nie wolno pobiérgkichkolwiek optat na wiasnrzecz
od pacjentow lub ich rodzin z tytutu wykonywaniaiadczé bedacych przedmiotem
niniejszego zamowienia pod rygorem rogzx@nia umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

14.W przypadku powzicia przez Udzielagrego Zamdwienie wiadomo o naruszeniu
okreslonych w ust. 13 zakazéw, Udzielay Zamdwienie ma prawo do rozgania

umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym

§ 3.
Obowiazki Udzielajacego Zamowienie

1. Udzielapcy Zamodwienie zobowruje seé do terminowej wyptaty namosci
za wykonanigwiadcze zdrowotnych.

2. Udzielapcy Zamobwienie zapewnia korzystanie ze sfuz aparatury medycznej,
konserwagj i utrzymywanie jej w odpowiednim stanie technicangraz korzystanie
ze srodkow farmaceutycznych, materiatbw medycznych ykatbw sanitarnych
i innych srodkéw niezlkdnych do udzielanigwiadczé zdrowotnych w zakresie

niezlednym do prawidtowej realizacji niniejszej umowy.



. Udzielapcy Zamowienie zapewnia korzystanie z pomiesazcde® wykonywania
swiadczeé zdrowotnych zgodnie z obogzujacymi wymogami.
. Udzielapcy Zamoédwienia zapewnia ustugi pozostalego personeladycznego

i pomocniczego nieziine do realizacji przedmiotu umowy.

§ 4.
Odpowiedzialncé za szkody
. Przyjmupcy Zamdéwienie i Udzielapy Zamodwienia odpowiad@j solidarnie
za szkody wyrzdzone przy udzielaniuswiadczér zdrowotnych okrdonych
W niniejszej umowie zgodnie z obaa&ujacymi przepisami prawa.
. Udzielapcy Zamowienia zobowkany jest wykazaokoliczngci i zakres poniesionej
szkody w wyniku dziat& Przyjmupcego Zamowienie.
. Za szkod powstah z tytutu nierzetelnego wykonania umowy Przyjaayj
Zamoéwienie odpowiada na zasadach ¢lkreych prawem, zaréwno w stosunku

do Udzielajcego Zamowienia, jak i 0sob trzecich.

§ 5.
Kontrola
. Przyjmupcy Zamdéwienie przyjmuje obowzek poddania si kontroli
przeprowadzonej przez Udzieleggo Zamowienia, 0s6b przez niego upzmianych
oraz ze strony podmiotu kontrodgego Udzielajcego Zamowienie
. Przyjmupcy Zamowienie zgadzagsha przeprowadzenie kontroli realizacji niniejszej
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia za okresstgbymowa wedtug zasad

i warunkéw obowizujacych w Narodowym Funduszu Zdrowia.

§ 6.
Okres obowizywania, wypowiedzenie i rozwgzanie Umowy
. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas $bmg od dnia 01.02.2013 r.
do dnia 01.01.2014 roku

2. Umowa mae by rozwiazana w kadym czasie na mocy porozumienia stron umowy.

. Kazde] ze stron przystuguje prawo roawénia umowy z zachowaniem

1-miesecznego okresu wypowiedzenia bez podania przyczymgy czym okres



wypowiedzenia rozpoczyna bieg z ostatnim dniem nkpes w ktorym zi@ono
wypowiedzenie.

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

5. Umowa mae by rozwigzana przez Udzielagego Zamowienia bez wypowiedzenia
ze  skutkiem  natychmiastggm w  przypadku istothego  naruszenia
przez Przyjmujcego Zamodwienie postanoui@iniejszej umowy, a w szczegokod

gdy:

1) W wyniku kontroli (wewrtrznej i zewrtrznej ) wykonania niniejszej umowy
i realizacji zalecg pokontrolnych stwierdzono nie wypetnianie warunkdmowy
lub jej wadliwe wykonanie, a w szczegOdobd ograniczenie dogbnaici

do$wiadcze, zawezanie ich zakresu i Zljakos¢ swiadcze,

2) Przyjmupcy ZamoOwienie swoje prawa i obawki wynikajace z niniejszej

umowy przeniost na osoby trzecie bez akceptacjiélagcego Zamébwienia,
3) Dane zawarte w ofercie Przyjmaggo Zamdéwienie oka sie nieprawdziwe,

4) Przyjmupcy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne do pa&ji umowy,
a take bezzasadnie ofei miejsce udzielaniaswiadczéh zdrowotnych

lub nie przysipi do realizacji umowy,

5) Przyjmupcy Zamowienie nie dopeini oboawku zachowania tajemnicy sloowej

i zawodowej,

§ 7.
Wynagrodzenie
Strony ustalaj, ze nalencsci z tytutu udzielonychswiadczé zdrowotnych okrdonych

umowg Wynosi:

1. Kwota zobowizania Udzielajcego zamowienie wobec Przyjmoggo zamodwienie z
tytutu realizacji umowy w okresie od 01.02.2013 dioia 01 stycznia 2014 roku
1007/ (0157 I (o R zb ( SOWNIE ..o 00/100)za
wykonanie ...........ccccceennnnn. punktéw w ramashiadczér ogdlnostomatologicznych,

bez punktow protetycznych.



Cena jednostkowa za punkt wynosi.............. rattb.

2. Kwota zobowizania Udzielajcego zamdwienie wobec Przyjmoggo zamowienie z
tytutu realizacji umowy w okresie od 01.02.2013 dioia 01 stycznia 2014 roku
WYNOSI dO ..oevvvvvviiiiiiinnn. zt ( Stownie....cooooeeeeiie 00/100)za
wykonanie ...........ccccceeeee punktéw w ramashiadczér ogolnostomatologicznych
dla dziecii mtodziey do 18 rokuzycia.

Cena jednostkowa za punkt wynosi ............. attor
3. Kwota zobowizania Udzielajcego zamowienie wobec Przyjmoggo zamowienie z

tytutu realizacji umowy w okresie od 01.02.2013 dioia 01 stycznia 2014 roku

wynosi do ..., zb (Stownie........ooooiiii 00/100za
wykonanie ............cccceeenennn. punktéw w ramashiadczér ogdolnostomatologicznych
punkty protetyczne.

Cena jednostkowa za punkt wynosi............. zttbru

4. Poza limitem rozliczane¢hla swiadczenia wg. obowkujacego cennika w  ZLA
Chrzanow za poradspecjalistycza, zabieg dla pacjentéw ,ktoérzy mapdzielane
swiadczenia odptatnie, zgodnie z obamijacymi przepisami. Kwota zobowdania
Udzielapcego zamowienie wobec Przyjmoggo zamowienie z tytutu realizaci
umowy w zakresigwiadczeé poza limitem stanowi ........... % wadtd brutto wg.
obowigzujacego cennika w  ZLA Chrzanéw sp. z 0.0. za udneléwiadczenie
medyczne.

5. Rozliczanie nalenosci za udzielandwiadczenia nagpuje w okresach miegiznych.

6. Podstaw wyptaty nalenosci za $wiadczone ustugi jest rachunek (faktura)
wystawiony przez Przyjmagego Zamowienie po skozonym miesicu i
potwierdzony zgodnie z obowdujacymi w ZLA w Chrzanowie sp. z o.0.
procedurami.

7. Strony ustalagj 14 dniowy termin ptatni@i oraz wyraaja zgod: na dokonywanie
wzajemnych kompensat natesci w przypadkach gdy takie magnie¢ miejsce.

8. Rachunek (faktura) winien zawi€rav szczegoIngi:

1) Okres udzielanidwiadcze,

2) Nr umowy,

3) Liczbe wypracowanych punktéw x stawka jednostkowa,

4) kwota jako % wart€ci brutto za odptatnie udzielodeiadczenie medyczne.



5) Zalacznik LEK/STM, generowany indywidualnie dla Przyjrmego zamowienie
z systemu informatycznego ZLA w Chrzanowie sp.@ o.

9. Platn@¢ zostanie dokonana przelewem na rachunek bankowykazaasy
przez Przyjmujcego zamowienie. Za daizaptaty przyjmuje si dzieh obchzenia
rachunku bankowego Udziedgpgo Zamowienia.

10.Nieprawidiowe wypetnienie rachunku (faktury) powgeluprzedidenie wyptaty
naleznosci i nastpuje od dnia zizenia przez Przyjmagego Zamowienie korekty
rachunku (faktury).

11.Przyjmupcy Zamodwienie osobtie rozlicza si z tytutu podatkédw zwizanych
z uzyskiwanymi z niniejszej umowy dochodami oraztytutu ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego oraz ponosi samodziejmigko prowadzonej przez siebie
dziatalngci gospodarcze;j.

12.Udzielapcy Zamowienia zastrzega sobie o $¢ zmiany — na zasadzie renegocjacji
—w przypadku zmiany warunkédw umowy zawartej przeziglapcego Zamowienia

z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§8
Kary umowne

1. W przypadku rozwizania umowy przez Udzielgjego Zamodwienia ze skutkiem
natychmiastowym z przyczyn Agcych po stronie Przyjmagego Zamowienie,
Przyjmupcy Zamoéwienie zobowkany jest do zaptaty kary umownej w wyséio
10% urednionego wynagrodzenia umownego za poprzedgaj3 miesice
obowigzywania umowy.

2. W przypadku nienalgtego wykonania umowy poleg@ego na nieterminowej
realizacji swiadczé zdrowotnych, nieprzestrzegania harmonogramu uaizel
swiadczéd zdrowotnych, Udzielacy ZamoOwienie ma prawo obgenia
Przyjmupcego Zamowienie kara umownw wysokaci 10 % wynagrodzenia
naleznego Przyjmujcemu Zamowienie za dany migsi

3. W przypadku zteenia skargi na Przyjmagego Zamoéwienie przez pacjenta,
jego rodzik lub opiekuna prawnego, rBjmujacy ZamoOwienie udziela,

W wyznaczonym terminie, pisemnych w§en co do tréci skargi. W sytuaciji



odmowy zita@enia przez Przyjmagego Zamowienie wyfaien co do jej tréci lub
ztozenia ich po wyznaczonym terminie, Udzietmu Zamdéwienia przystuguje
prawo nat@enia na Przyjmuagcego Zamowienie kary umownej w wysdékbdo 10%
kwoty wrednionego wynagrodzenia za poprzegzaj3 miesice obowizywania
umowy.

. W przypadku wystawiania recept osobom nieuprawmonlpb w przypadkach
nieuzasadnionego wystawienia recepty Udzielinu Zamowienia przystuguje prawo
natazenia na Przyjmuacego Zamowienie kary umownej w wysgdkbréwnowartdci
nienalenej refundacji cen lekow dokonanych na podstawoepewraz z odsetkami
ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

. W przypadku niezgodnego z oba&ujacymi przepisami prawa prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentow Udzietmu Zamowienia przystuguje prawo
natazenia na Przyjmucego Zamowienie kary umownej do wysé&iol0 % hcznego
mieskcznego wynagrodzenia za ke stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia
dokumentacji medycznej,

. W przypadku nieuzasadnionej odmowy udzieletwaadczeé zdrowotnych, hdz
naruszenia zasad przyjmowania pacjentow Udziedapu Zamowienia przystuguje
prawo nat@enia na Przyjmacego ZamoOwienie kary umownej do wysé&ol0 %
tacznego miesicznego wynagrodzenia.

. W przypadku naruszenia postanofvi® 2 ust. 13 niniejszej umowy Udzielegmu
Zamowienia przystuguje prawo na&nia na Przyjmacego Zamowienie kary
umownej do wysokgi 50% hcznego miegcznego wynagrodzenia.

. W przypadku innych stwierdzonych przez Udzigtago ZamoOwienia narusze
postanowié niniejszej umowy Udzielapcemu Zamowienia przystuguje prawo
natazenia na Przyjmacego Zamowienie kary umownej do wysé&o5% kcznego
mieskcznego wynagrodzenia.

. W przypadku kary narzuconej przez NFZ, gdrej konsekwenaj nieprawidtowe]
dziatalngci Przyjmupcego Zamowienie, Udzielggy zamodwienia zastrzega sobie

prawo do obeizenia kosztami Przyjmagego Zamowienie w petnej wysala.

10.Udzielapcy ZamoOwienia ma prawo potracenia kary umownej znagyodzenia

Przyjmupcego Zamowienie w przypadku nie zaptacenia karypodstawie noty

obciazeniowej dogczonej Przyjmujcemu Zamowienie.



11.Powyzsze zapisy nie wygtzap mozliwosci dochodzenia przez Udziedapgo

ZamoOwienie od Przyjmagego Zamowienie odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§9

Postanowienia kacowe

=

. W sprawach nie uregulowanych ninigjisumowa map zastosowanie przepisy
powszechnie obowtujace, w szczegolrai przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnéci leczniczej i rozpormdzer wykonawczych do niej oraz Kodeksu
cywilnego.

2. Przyjmupcy ZamoOwienie nie ma bez pisemnej zgody Udzielapgo Zamowienie
przenost wierzytelndgci, wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie,
ani rozporadza& nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie.
W szczegllnéci wierzytelngé nie mae by przedmiotem zabezpieczenia
zobowhzan Przyjmupcego Zamowienie (np.: z tytutu umowy kredytuzpazki).

3. Strony ustalaj, ze wszystkie spory, ktore wynikgjz niniejszej umowy postatg;
si¢ rozstrzygé w drodze negocjacji.

4. Spory mogce wynik& w zwiazku z wykonaniem przedmiotu umowy, w przypadku
nie osiagniecia porozumienia, rozstrzygéedzie ad wiasciwy rzeczowo i miejscowo
dla siedziby Udzielagcego Zamowienia.

5. W razie rozwdzania lub wypowiedzenia niniejszej umowy Przyjatyj Zamowienie
zobowhzany jest niezwtocznie przekazarotokolarnie Udzielacemu Zamoéwienie
w osobie Dyrektora Zagrdzapcego ZLA w Chrzanowie sp. z 0.0., lub osqiyzez
niego upowaniona wszellky dokumentag medyczia, materiaty dotycace zaréwno
tajemnicy stabowej, jak i zawodowej oraz wszelkie inne dokumgalge sporadzit,
zebrat, opracowat Ilub otrzymat w trakcie trwania amy w zwigzku z jej
wykonywaniem.

6. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wagap formy pisemnej
w postaci aneksu pod rygorem nieanesci.

7. Umowe sporadzono w dwoch jednobrziagych egzemplarzach, po jednym dladiej

ze stron.



Przyjmuj acy Zamowienie: Udzielagcy Zamoéwienia:



