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Zwanym dalej ,Przyjmuj acym Zamoéwienie”

Umowa zostala zawarta na podstawie Uchwaly athrz Spétki Zaklad Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Chrzanowie zatwierdzegj konkurs ofert ndwiadczenia medyczne w
zakresie neurologii

§ 1.
1. Udzielapcy ZamoOwienia zleca a Przyjmgy Zamowienie zobowkuje
si¢ do udzielanigwiadczé zdrowotnych z zakresiRehabilitacja Ogdlnoustrojowa w

Osrodku/Oddziale Dziennymiwiadczenia lekarskie

2. Oferta Przyjmujcego Zamowienie jest integralieczescia niniejszej umowy i stanowi

odpowiednio zaicznik nr 1



8§ 2.
Obowiazki Przyjmuj acego Zamowienie

1. Przyjmujcy zamoéwienie zobowruje s¢ do udzielaniaswiadczeé zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1., pkt 1. osébie na rzecz Udzielagego Zamowienia przez
srednio .................. godzin w tygodnigctnie ............... godzin w danym mggsi, zgodnie
z harmonogramem, zatwierdzanym przez Dyrektoraadaefcego ZLA w Chrzanowie sp.
Z 0.0., lub osob przez niego upowmiona. Harmonogram musi szczegoétowo ckaé dni i
godziny udzielanidwiadczeé przez poszczegoélnych realizatoréw.
2. Przyjmupcy Zamowienie zobowkuje st do udzielaniaswiadczé zdrowotnych
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogoélprzygtymi zasadami etyki
zawodowej, a tate z naleyta starannécia oraz zgodnie z obowzujacymi przepisami prawa
0golnego oraz na zasadach organizacyjnych ustaigmzez Udzielaicego Zamowienia.
3. Przyjmuacy Zamodwienie éwiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprania
do udzielania swiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z
wymogami NFZ oraz obowzujacymi przepisami prawa.
4. Przyjmupcy Zamowienie éwiadcza,ze nie mazadnych przeciwwskaaazdrowotnych do
wykonywania zawodu i udzielaniaviadcze zdrowotnych.
5. Przyjmujcy Zamowienie ponosi catkowitodpowiedzialné¢ za ordynowanie lekéw,
materiatdw medycznychirodkéw leczniczych, i pomocniczych oraz podejmowdeeyzje
diagnostyczne.
6. Przyjmujcy Zamowienie przyjmuje na siebie petna odpowiddpid za realizag)
przedmiotu umowy i jest zobogaany do:

a) Prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentowdmigoz przepisami prawa oraz

wytycznymi organizacyjnymi obowzujacymi w miejscu udzielaniaswiadczé oraz

wypisywania recept lekarskich przy wykorzystaniagramow komputerowych.

Przyjmupcy zamoOwienie zobowkuje s¢ do stosowania od 1.08.2014r. prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie elektroniczne.

Wszelkie wymogi techniczne w zakresie elektronggzrdokumentacji medycznej
zabezpieczy Udzielagy zamowienia.

b) Racjonalnego i zgodnego z zasadami ekonomiczrgespodarowania powierzonym
mieniem publicznym,

c) Przestrzegania obaoaziujacych przepiséw BHP i ppio,



d) Do realizacji swiadczéd zdrowotnych zgodnie z oboydujacymi przepisami
w tym przedmiocie . Akty prawne i oboayziujace dokumenty wewgtrzne & udostpnione

przez Udzielajcego zamoOwienie na stronie internetoweyw.zla-chrzanow.pha ,stronach

iso”: www.zla-chrzanow.pl/private

. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku dwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 poz. 1027 z
pdzn. zm.)

. Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarlekarza dentysty (tekst
jednolity: Dz. U. z 2008 r., Nr 136, poz. 857 zp6zm.)

. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach paa&je Rzecznika Praw Pacjenta
(tekst jednolity: Dz. U. z 2009 r., Nr 52, poz. 44p&n. zm.)

. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziala@itideczniczej (Dz. U. Nr 11, poz.
694 z pén. zm.)

. Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiaz oxwalczaniu zaken

i chorob zakanych u ludzi (Dz. U. Nr 235, poz. 1570 zzpdzm.)

. Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 rsprawie rodzajéw i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jefwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697)
. Innymi aktami wykonawczymi do w/w ustaw.

. Zarzmdzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w egbtzdci
nr71/2012/DOSOZ ,nr 32/2013/DOSOZ.

. Wewretrznymi aktami prawnymi, zagdzeniami, instrukcjami i innymi przepisami
porzadkowymi, wydanymi przez Udzielgjego Zamowienia.

e) Dbania o pozytywny wizerunek Zaktadu LecznictwalAilatoryjnego w Chrzanowie
sp.zo. 0.,

f) Prowadzenia sprawozdawdrd statystycznej wg przepisOw i postanofvie
obowiazujacych u Udzielajcego Zamowienia.

g) Przyjmupcy Zaméwienie zobowrany jest poinformowaniezwtocznie Udzielagcego
Zamowienie 0 zmianie okoliczeo mapcych wplyw na realizagj przedmiotu niniejszej
umowy pod rygorem rozwkania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

h) W przypadku okresowego i przemgeggo braku madiwosci udzielaniaswiadcze
Przyjmupcy Zamowienie zobowkrany jest do powiadomienia Udzieleggo Zamowienie o

swojej nieobecnei z wyprzedzeniem nie mniejszynmzid dni roboczych. Obowkek ten nie



dotyczy sytuacji losowych, ktorych Przyjmay Zamdwienie nie mégt przewidZieani im
zapobiec.

i) W przypadku nieobecroi Przyjmupcy ZamoOwienie zobowgrany
jest do zabezpieczenia zgsttwa w celu zapewnieniaagtosci realizacji niniejszej umowy, w
osobie lekarza o odpowiednich kwalifikacjach zawaegch, prowadacego dziataln&
gospodarcz i posiadajcego ubezpieczenie od odpowiedzidkiocywilnej. Osoba zagpujaca
Przyjmupcego Zamowienie powinna uzyskakceptagj Udzielapcego Zamowienia.

)  Przyjmujpcy Zamowienie éwiadcza,ze nie lkdzie prowadzit wobec Udziekgego
Zamowienia dzialaln@i konkurencyjnej, natajacej Udzielajcego Zamowienia
na szkod.

k)  Przyjmupcy Zamowienie éwiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzidicio
cywilnej, zgodnie z obowkujacymi przepisami prawa. Przyjnugy Zamowienie
zobowhzany jest do posiadania weej umowy ubezpieczenia przez caly okres trwania
niniejszej umowy do okazania jej na wniosek udzieleggo zamowienie.

)  Przyjmujacy Zamowienie zobowkruje st do dbatdci o powierzony sprg i aparatug
Udzielapcego Zamowienia, a w przypadku zagubienia lub udzémoia, do pokrycia szkod
stad wyniklych oraz natychmiastowego zgtoszenia tegktud wigciwym komorkom
organizacyjnym Udzielagego Zaméwienie. Udzielgly Zamowienia zastrzega sobie prawo
w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatuty $prztu medycznego z winy
Przyjmupcego Zamowienie do olgienia go kosztami naprawy.

m) Przyjmupcemu Zamowienie nie wolno pobiérgkichkolwiek optat na wlasnrzecz od
pacjentow lub ich rodzin z tytulu wykonywaniéwiadczér bedacych przedmiotem
niniejszego zamaéwienia pod rygorem rozzeinia umowy ze skutkiem natychmiastowym.
n) W przypadku powzcia przez Udzielacego Zamowienie wiadordoi 0 naruszeniu
okreslonych w pkt.6 m zakazéw, Udzielgy Zamdwienie ma prawo do rozgania umowy

bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym.

§ 3.
Obowiazki Udzielajacego Zamowienie
1. Udzielajcy Zaméwienie zobowkruje st do terminowej wyptaty nakmosci
za wykonanigwiadczeé zdrowotnych.
2. Udzielajcy Zamowienie zapewnia korzystanie ze sjuz aparatury medycznej,
konserwagj i utrzymywanie jej w odpowiednim stanie technicanyraz korzystanie ze

srodkow farmaceutycznych, materiatdw medycznychykatbw sanitarnych [



innych srodkéw niezldnych do udzielaniawiadczé zdrowotnych w zakresie niegtnym
do prawidtowej realizacji niniejszej umowy.

3. Udzielajcy Zamowienie zapewnia korzystanie z pomiesacd® wykonywania
swiadczeé zdrowotnych zgodnie z oboadujacymi wymogami.

4. Udzielajcy Zamodwienia zapewnia ustugi pozostalego persongladycznego

I pomocniczego nieziolne do realizacji przedmiotu umowy.

§ 4.

Odpowiedzialnas¢ za szkody
1. Przyjmujcy Zamowienie i Udzielapy Zamowienie odpowiadagolidarnie
za szkody wyrzdzone przy udzielanitwiadczeé zdrowotnych okrdonych w niniejsze;j
umowie zgodnie z obowzujacymi przepisami prawa.
2. Udzielajcy Zamodwienia zobowgzany jest wykaz&aokolicznagci i zakres poniesionej
szkody w wyniku dziat& Przyjmupcego Zamowienie.
3. Za szkod powsta4 z tytutu nierzetelnego wykonania umowy Przyjanyj
Zamowienie odpowiada na zasadach élkreych prawem, zaréwno w stosunku do

Udzielapcego Zamowienie, jak i 0s6b trzecich.

§ 5.
Kontrola
1. Przyjmupcy Zamowienie przyjmuje obowiek poddania si kontroli
przeprowadzonej przez Udzielapgo Zamowienia, 0sOb przez niego upawanych oraz ze
strony podmiotu kontrolggego Udzielajcego Zamowienie
2. Przyjmuacy Zamowienie zgadzagsha przeprowadzenie kontroli realizacji niniejszej
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia za okregtghjmowsy wedtug zasad i

warunkéw obowizujacych w Narodowym Funduszu Zdrowia.

§ 6.
Okres obowgzywania, wypowiedzenie i rozwjzanie Umowy
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas stdmg od dnia ............cceeeeeees
dodnia ........ccccvvvvnnnne. roku
2. Umowa mae by rozwiazana w kadym czasie na mocy porozumienia stron umowy.



3. Kazde] ze stron przystuguje prawo roaw@&nia umowy z zachowaniem
1-mieskcznego okresu wypowiedzenia bez podania przyczypszy czym okres
wypowiedzenia rozpoczyna bieg z ostatnim dniem mwas w ktérym ziagono
wypowiedzenie.

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

5. Umowa mae by rozwiazana przez Udzielggego Zamowienia bez wypowiedzenia
ze skutkiem natychmiastowym w przypadku istotnegiuszenia przez Przyjnugego

Zamowienie postanowheniniejszej umowy, a w szczegokud gdy:

a) W wyniku kontroli (wewntrznej i zewgtrznej ) wykonania niniejszej umowy
i realizacji zalecé pokontrolnych stwierdzono nie wypetnianie warunkdnvowy lub jej
wadliwe wykonanie, a w szczegokud ograniczenie dogbnasci doswiadczé, zawezanie

ich zakresu i zjakas¢ swiadcze,

b) Przyjmupcy Zamowienie swoje prawa i obaki wynikajace z niniejszej umowy

przenidst na osoby trzecie bez akceptacji Udzietagjo Zamowienia,
C) Dane zawarte w ofercie Przyjmoggo Zamowienie oka si¢ nieprawdziwe,

d) Przyjmujcy Zaméwienie utraci uprawnienia konieczne do eaali umowy,
a take bezzasadnie ofti miejsce udzielani&wiadcze zdrowotnych Iub nie przygti do

realizacji umowy,

e) Przyjmupcy Zamowienie nie dopetni oboawku zachowania tajemnicy stoowej

I zawodowej,

§ 7.
Wynagrodzenie
Za wykonangwiadczenia zdrowotne Przyjnagly zamowienie &dzie wystawiat co miesc

faktury z uwzgédnieniem:

1. zaswiadczenia z zakresu Rehabilitacja Ogoélnoustrojam@srodku/Oddziale
Dziennym-swiadczenia lekarskie, za punkt rozliczeniowy...........zt brutto w iléci
do....ccceenns punktdw miegiznie. Suma miegtznych rachunkéw w danym roku



kalendarzowym nie ni® mae przekrocz§ rocznego limitu ptatr@i ..............oeeeeee. zt
brutto za wykonanie .................. punktow.

2. Poza limitem rozliczaneetla s$wiadczenia dla pacjentow kierowanych z Poradni
Medycyny Pracy lub Powiatowej Komisji Poborowej dg@ z podpisanymi umowami.
Swiadczenie bdzie liczone po 15.00 zt za jedéwiadczenie.

3. Poza limitem rozliczaneetla $wiadczenia dla pacjentow ,ktérzy majidzielane
swiadczenia odptatnie, zgodnie z obamijacymi przepisami i cennikiemSwiadczenie
bedzie liczone w wysoKi .................... wartei optaty brutto wg. obowkujacego cennika
w ZLA Chrzandw za poradspecjalistyczs, zabieg.

4. Do rozliczenia ambulatoryjnych specjalistycznygorad zwizanych z ocen
wynikbw bada diagnostycznych takich jak: USG-doppler, EMG ordzada
kosztochtonnych, przyjmuje eiwartgé¢ punktows uwzgkdniajaca koszty wykonania
przedmiotowych bada

5. Udzielapcy zaméwienia zobowzuje st zaptacé Przyjmupcemu zaméwienie
fakture, rachunek w terminie 14 dni od daty wptywu do ZwAChrzanowie sp. z 0.0.

6. Rozliczanie nalmaosci za udzielanéwiadczenia nagpuje w okresach miegiznych.

7. Podstaw wyptaty nalenosci za $wiadczone ustugi jest rachunek (faktura)
wystawiony przez Przyjmagego Zamowienie po skozonym miesicu, potwierdzony przez
Dyrektora Zargdzapcego ZLA w Chrzanowie sp. z 0.0., lub ogqlrzez niego upowaions.

8. Strony ustalaj 14 dniowy termin platriwi oraz wyraaja zgod: na dokonywanie

wzajemnych kompensat nateosci w przypadkach gdy takie mggnie¢ miejsce.

9. Rachunek (faktura) winien zawiéra szczegolnéri:

. Okres udzielanidwiadczé,

. Nr umowy,

. Liczbe wypracowanych punktéw rozliczeniowych x stawkanjastkowa,

. Liczbaswiadczeé dla medycyny pracy x 15,00 zi brutto

. kwota jako % wartéci brutto za odptatnie udzielodeiadczenie medyczne.
. rozliczenie zgodnie z § 7. ust.4

. Zalacznik REH/LEK , generowany indywidualnie dla Przyjatego

zamowienie z systemu informatycznego ZLA w Chrzaiecsp. z 0.0.
10. Ptatné¢ zostanie dokonana przelewem na rachunek bankowykazaasy
przez Przyjmujcego zamoéwienie. Za daraptaty przyjmuje si dziex obchzenia rachunku

bankowego Udzielagego Zamowienia.



11. Nieprawidiowe wypetnienie rachunku (faktury) pmouje przedizenie wyptaty
naleznosci i nastpuje od dnia zigenia przez Przyjmagego Zamowienie korekty rachunku
(faktury).

12. Przyjmugcy Zamowienie osobcie rozlicza s z tytulu podatkow zwazanych

z uzyskiwanymi z niniejszej umowy dochodami oratytmtu ubezpieczenia spotecznego i
zdrowotnego oraz ponosi samodzielnie ryzyko prowadg przez siebie dziatalda
gospodarczej.

13.  Udzielajcy Zamdwienia zastrzega sobie #imos¢ zmiany — na zasadzie renegocjacji
—w przypadku zmiany warunkéw umowy zawartej przeiziglapcego Zamowienia z

Narodowym Funduszem Zdrowia.

§8

Kary umowne
1. W przypadku rozwizania umowy przez Udzielglego Zamowienia ze skutkiem
natychmiastowym z przyczynzgcych po stronie Przyjmagego Zamowienie, Przyjmagy
Zamowienie zobowzany jest do zaptaty kary umownej w wysétiol10% urednionego
wynagrodzenia umownego brutto za poprzegza miesice obowazywania umowy.
2. W przypadku nienahytego wykonania umowy poleg@ego na nieterminowej
realizacji swiadczeéx zdrowotnych, nieprzestrzegania harmonogramu walzikwiadczeé
zdrowotnych, Udzielagy Zamowienie ma prawo olg¢enia Przyjmujcego Zamowienie
kara umown w wysokaci 10 % wynagrodzenia naleego brutto Przyjmygemu
Zamoéwienie za dany miesi.
3. W przypadku zigenia skargi na Przyjmagego Zamowienie przez pacjenta,
jego rodzir lub opiekuna prawnego, Przyjmay Zamowienie udziela, w wyznaczonym
terminie, pisemnych wyfaien co do tréci skargi. W sytuacji odmowy zienia przez
Przyjmupcego Zamowienie wygaien co do jej tréci lub ztazenia ich po wyznaczonym
terminie, Udzielagjcemu Zamodwienia przystuguje prawo nagnia na Przyjmuagcego
Zamowienie kary umownej w wysosm do 10% kwoty brutto &rednionego wynagrodzenia
za poprzedzage 3 miesice obowizywania umowy.
4. W przypadku wystawiania recept osobom nieupramymo lub w przypadkach
nieuzasadnionego wystawienia recepty, Udzetpu Zamodwienia przystuguje prawo
natazenia na Przyjmacego Zamowienie kary umownej] w wys@kD rOwnowartdci
nienalenej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawieepe wraz z odsetkami

ustawowymi od dnia dokonania refundacji.



5. W przypadku niezgodnego z obawmijacymi przepisami prawa prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentow Udzietamu Zamowienia przystuguje prawo nagoia
na Przyjmujcego Zamowienie kary umownej do wysékiol0 % hcznego miescznego
wynagrodzenia brutto za ke stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia dokaajien
medycznej,

6. W przypadku nieuzasadnionej odmowy udzielefwaadczex zdrowotnych, hdz
naruszenia zasad przyjmowania pacjentow Udzietampu Zamowienia przystuguje prawo
natazenia na Przyjmugego Zamoéwienie kary umownej do wysé&o 10 % hcznego
mieskcznego wynagrodzenia.

7. W przypadku naruszenia postanawi€s 2 punkt 6 m niniejszej umowy
Udzielapcemu Zamowienia przystuguje prawo nagnia na Przyjmuagcego Zamowienie kary
umownej do wysok&i 50% hcznego miesicznego wynagrodzenia brutto.

8. W przypadku innych stwierdzonych przez Udzigtego Zamdwienia narusze
postanowié niniejszej umowyJdzielapcemu Zamowienia przystuguje prawo nagoia na
Przyjmupcego Zamowienie kary umownej do wysé&o 5% kcznego miescznego
wynagrodzenia.

9. W przypadku kary narzuconej przez NFZ, agldoej konsekwenaj nieprawidtowe]
dziatalngci Przyjmupcego Zamowienie, Udziekgy zamowienia zastrzega sobie prawo do
obciazenia kosztami Przyjmagego Zamowienie w petnej wysaia.

10. Udzielajcy ZamoOwienia ma prawo potracenia kary umownej znagyodzenia
Przyjmupcego Zamoéwienie w przypadku nie zaptacenia kary padstawie noty
obciazeniowej dogczonej Przyjmujcemu Zamowienie.

11. Powysze zapisy nie wytzap mazliwosci dochodzenia przez Udziedapgo
Zamowienie od Przyjmagego Zamowienie odszkodowania na zasadach ogolnych.

§9
Postanowienia kacowe
1. W sprawach nie uregulowanych ninigjsumowa map zastosowanie przepisy
powszechnie obowtujace, w szczegolrikai przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalngci leczniczej i rozporadzenh wykonawczych do niej oraz Kodeksu cywilnego.
2. Przyjmujpcy Zamowienie nie ma bez pisemnej zgody Udzielaggo Zamowienie
przenost wierzytelngci, wynikapcych =z niniejszej umowy na o0soby trzecie,

ani rozporadza nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. w



szczegolnéci wierzyteln@d¢ nie mae by przedmiotem zabezpieczenia zobgweh
Przyjmupcego Zamowienie (np.: z tytutu umowy kredytuzyezki).

3. Strony ustalaj ze wszystkie spory, ktére wynikajz niniejszej umowy postatgj
si¢ rozstrzyga w drodze negocjaciji.

4. Spory mogce wynik& w zwiazku z wykonaniem przedmiotu umowy, w przypadku
nie osagniecia porozumienia, rozstrzy§ededzie ad wiasciwy rzeczowo i miejscowo dla
siedziby Udzielajcego Zamowienia.

5. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowymagaj formy pisemnej
w postaci aneksu pod rygorem nieAnesci.

6. Umowe sporadzono w dwoch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym dlad@j

ze stron.

Przyjmuj acy Zamoéwienie: Udzielapcy Zamowienia:
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