WZOR Umowa ............. IGL-PSY/2015

Zawarta w dniu .......ccceeevveeinnnnnnn. roku w Zanowie pomidzy:

Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjna w Chrzanowie Spétkaz o. o z siedzilg w Chrzanowie,
przy ulicy Sokota 19, wpisanym do KRS pod numer€&d244059

NIP: 6282259231, REGON: 276218481

reprezentowanym przez:

Prezes Zardu, Dyrektor Zarzdzapcy lek. med. Jacek Bojdot

Czionek Zarzdu, Dyrektor Finansowy mgr Teresa Gajewska

Zwanym dalej ,Udzielajacym Zamowienia”

a

Lekarzem medyCyny .........cccceeeeeiinninicmeene e , prowaalzym dziatalné¢ gospodarcz
PO NAZVE ... oeei ettt e e e , posiadaym prawo wykonywania
zawodu NI .......eeeeeeeeeennn. tlacym specjalist w dziedzinie ..., a take
zarejestrowam praktyle lekarslke w rejestrze Indywidualnych Praktyk Lekarskich €jowej
Izby Lekarskie] W .......cccceeeeeeeeinniinnns pad.................... wpisanym do Ewidencji Bralnaci
GOSPOUAICZE] PIrOWAUZONE]. . cceiieeiiei ittt ieeee e e e e e ettt ettt e e e e e e e e e e e abeneeee e e e e e nnsabbbeeaaaaaaaeaas ,
NIP - e, JREGON......coeiiiiiiiiine ,

Zwanym dalej ,Przyjmuj acym Zamowienie”

Umowa zostata zawarta na podstawie Uchwaly athrz Spotki Zaktad Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Chrzanowie zatwierdzegj konkurs ofert ndwiadczenia medyczne w
zakresie poradni reumatologicznej .
§ 1.
1. Udzielajcy Zamowienia zleca a Przyjmygy Zamowienie zobowzuje
sie do udzielanigwiadcze zdrowotnych z zakresu poradni..............ceeeeeeevvvvnnnnns w
zakresigwiadczeé gwarantowanych z&odkdw publicznych a tade finansowanych
przez pacjenta.
2. Oferta Przyjmujcego Zamowienie jest integraliczescig niniejszej umowy i stanowi
odpowiednio zajcznik nr 1
§ 2.
Obowiazki Przyjmuj gcego Zamdwienie
1. Przyjmujcy zamowienie zobowruje s¢ do udzielaniaswiadczé zdrowotnych, o

ktorych mowa w 8§ 1., pkt 1. osdbie na rzecz Udzielgfego Zamodwienia przez



srednio ................e. godzin w tygodnigctnie ............... godzin w danym mggsi, zgodnie
z harmonogramem, zatwierdzanym przez Dyrektora sdaegcego ,z wyszczegoélnieniem
godzin przyjmowania pacjentow finansowanych w ramaemow z NFZ i godzin
przyjmowania pacjentéw spoza w/w grupy.
ZLA w Chrzanowie sp. z 0.0., lub osplprzez niego upowaiong. Harmonogram musi
szczegotowo okiac dni i godziny udzielanidwiadcze przez poszczegolnych realizatoréw.
2. Przyjmujcy Zamowienie zobowkruje s¢ 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 ustdioorgez Udzielajcego Zamdwienia.
3. Przyjmujcy Zamowienie @wiadcza, 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 udzielanfaviadczeér zdrowotnych.
5. Przyjmujcy Zamowienie ponosi catkowitodpowiedzialnét za ordynowanie lekow,
materialtdw medycznychirodkéw leczniczych, i pomocniczych oraz podejmowdeeyzje
diagnostyczne.
6. Przyjmujcy Zaméwienie przyjmuje na siebie petna odpowiddpig za realizag
przedmiotu umowy i jest zobogzdany do:

a) Prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentowdmigoz przepisami prawa oraz

wytycznymi organizacyjnymi obowzujagcymi w miejscu udzielaniaswiadczé oraz

wypisywania recept lekarskich przy wykorzystaniogramow komputerowych.

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

c) Przestrzegania obaoyxziujgcych przepiséw BHP i ppn,

d) Do realizacji swiadczéd zdrowotnych zgodnie z obogdujagcymi przepisami
w tym przedmiocie . Akty prawne i oboyziujace dokumenty wewgtrzne g udostpnione

przez Udzielajcego zamoOwienie na stronie internetowsyw.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 lekariekarza dentysty (tekst
jednolity: Dz. U. z 2008 r., Nr 136, poz. 857 zZpodzm.)

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

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

. Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiaz czwalczaniu zakan

i choréb zakanych u ludzi (Dz. U. Nr 235, poz. 1570 z4pézm.)

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

. Zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wegbtagci nr 78/2014
IDGL/ Prezesa NFZ z dnia 27.11.2014 zmiguej zaragdzenie w sprawie okéenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzappieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien .

. Wewretrznymi aktami prawnymi, zagdzeniami, instrukcjami i innymi przepisami
porzdkowymi, wydanymi przez Udzielggego Zamowienia.

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

f) Prowadzenia sprawozdawdéod statystycznej wg przepisOw i postanofivie
obowigzujacych u Udzielajcego Zamowienia.

g) Przyjmupcy Zamoéwienie zobowkrany jest poinformow@aniezwtocznie Udzielagego
Zamowienie 0 zmianie okolicz&a mapcych wplyw na realizagj przedmiotu niniejszej
umowy pod rygorem rozwrania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

h) W przypadku okresowego i przemgaegego braku madiwosci udzielaniaswiadcze
Przyjmupgcy Zamowienie zobowkrany jest do powiadomienia Udzigleggo Zamowienie o
swojej nieobecngei z wyprzedzeniem nie mniejszymzii dni roboczych. Obowzek ten nie
dotyczy sytuacji losowych, ktérych Przyjmay Zamdwienie nie mogt przewidZieani im
zapobiec.

i) W przypadku nieobeckoi Przyjmupcy Zamowienie zobowrany
jest do zabezpieczenia zgsitwa w celu zapewnieniaagtosci realizacji niniejszej umowy, w

osobie lekarza o odpowiednich kwalifikacjach zawaegch, prowadzcego dziatalng



gospodarcg i posiadajcego ubezpieczenie od odpowiedzidkiocywilnej. Osoba zagpujaca
Przyjmugcego Zamowienie powinna uzyskakceptagj Udzielapcego Zamowienia.

j)  Przyjmujgcy Zamowienie éwiadcza,ze nie lgdzie prowadzit wobec Udziekgjego
ZamoOwienia dzialaln@i konkurencyjnej, natajacej Udzielajcego Zamowienia
na szkod.

k) Przyjmupcy Zamowienie 6wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzigicio
cywilnej, zgodnie z obowkrujagcymi przepisami prawa. Przyjmygy Zamodwienie
zobowgzany jest do posiadania weej umowy ubezpieczenia przez caly okres trwania
niniejszej umowy do okazania jej na wniosek udzieleggo zamowienie.

l)  Przyjmujgcy Zamowienie zobowruje s¢ do dbatdci o powierzony sprt i aparatug
Udzielapcego Zamoéwienia, a w przypadku zagubienia lub udzémwia, do pokrycia szkéd
stad wyniklych oraz natychmiastowego zgtoszenia tegktu wiadciwym komorkom
organizacyjnym Udzielacego Zamowienie. Udzielgly Zamowienia zastrzega sobie prawo
w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatuty $prztu medycznego z winy
Przyjmupcego Zamowienie do ohbgienia go kosztami naprawy.

m) Przyjmupcemu Zamowienie nie wolno pobiérgkichkolwiek optat na wtagnrzecz od
pacjentow lub ich rodzin z tytulu wykonywaniéwiadczér bedacych przedmiotem
niniejszego zamowienia pod rygorem rogxania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

n) W przypadku powzcia przez Udzielagego Zamdwienie wiadomoi o naruszeniu
okreslonych w pkt.6 m zakazow, Udzieday Zamdwienie ma prawo do rozgania umowy

bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym.

§ 3.

Obowiazki Udzielajacego Zamowienie
1. Udzielajcy Zamoéwienie zobowruje sé do terminowej wyptaty naimosci
za wykonanigwiadcze zdrowotnych.
2. Udzielajcy ZamoOwienie zapewnia korzystanie ze sfuz aparatury medycznej,
konserwagj i utrzymywanie jej w odpowiednim stanie technicanyraz korzystanie ze
srodkéw farmaceutycznych, materiatdw medycznychykabow sanitarnych [
innych srodkoéw niezlgdnych do udzielaniawiadczé zdrowotnych w zakresie nieginym
do prawidtowej realizacji niniejszej umowy.
3. Udzielajcy Zamowienie zapewnia korzystanie z pomieszcde wykonywania

swiadczeé zdrowotnych zgodnie z obogaujagcymi wymogami.



4. Udzielajcy ZamoOwienia zapewnia ustugi pozostatego personeledycznego

I pomocniczego nieziolne do realizacji przedmiotu umowy.

§ 4.

Odpowiedzialnasé¢ za szkody
1. Przyjmujcy Zamowienie i Udzielapy Zamowienie odpowiad@golidarnie
za szkody wyrzdzone przy udzielanitwiadczé zdrowotnych okrdonych w niniejszej
umowie zgodnie z obowzujacymi przepisami prawa.
2. Udzielajcy Zamdwienia zobowkzany jest wykazaokolicznaci i zakres poniesionej
szkody w wyniku dziala Przyjmupcego Zamowienie.
3. Za szkod powstas z tytutu nierzetelnego wykonania umowy Przyjanyj
Zamowienie odpowiada na zasadach éllreych prawem, zarébwno w stosunku do

Udzielapcego Zamowienie, jak i 0s6b trzecich.

§ 5.
Kontrola
1. Przyjmugcy Zamoéwienie przyjmuje obowzek poddania gikontroli
przeprowadzonej przez Udzieglapgo Zamowienia, 0sOb przez niego upawanych oraz ze
strony podmiotu kontrolgrego Udzielajcego Zamowienie
2. Przyjmugcy Zamowienie zgadzagsha przeprowadzenie kontroli realizacji niniejszej
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia za okregtghjmowy wedtug zasad i warunkéw

obowigzujagcych w Narodowym Funduszu Zdrowia.

§ 6.
Okres obowizywania, wypowiedzenie i rozwgzanie Umowy
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas stkmg od dnia ..........cccceeeeeeeeee
dodnia ........ccccuvvvnnnnne. roku
2. Umowa mae by rozwigzana w kadym czasie na mocy porozumienia stron umowy.
3. Kazde] ze stron przystuguje prawo rozw@nia umowy z zachowaniem

1-miesecznego okresu wypowiedzenia bez podania przyczypsgy czym okres
wypowiedzenia rozpoczyna bieg z ostatnim dniem mgas w ktérym ziagono

wypowiedzenie.



4. Umowa ulega rozwraniu, gdy zajgl okoliczngci, za ktore strony nie ponasz
odpowiedzialnéci, a ktére uniemadiwiajg dalsze wykonywanie umowy.

5. Umowa mae by rozwigzana przez Udzielggego Zamowienia bez wypowiedzenia
ze skutkiem natychmiastowym w przypadku istotneguszenia przez Przyjmgego

Zamodwienie postanowheniniejszej umowy, a w szczegokud gdy:

a) W wyniku kontroli (wewgtrznej i zewgtrznej ) wykonania niniejszej umowy
i realizacji zalecg pokontrolnych stwierdzono nie wypetnianie warunkdmvowy lub jej
wadliwe wykonanie, a w szczegokub ograniczenie dogpnasci doswiadczé, zawezanie

ich zakresu i ztjakoi¢ swiadcze,

b) Przyjmugcy Zamowienie swoje prawa i obaeki wynikajace z niniejszej umowy

przenidst na osoby trzecie bez akceptacji Udzjetgjo Zamowienia,
C) Dane zawarte w ofercie Przyjgoggo Zamoéwienie oka si¢ nieprawdziwe,

d) Przyjmupcy Zamdéwienie utraci uprawnienia konieczne do eeaji umowy,
a take bezzasadnie ofti miejsce udzielaniéwiadcze zdrowotnych lub nie przygti do

realizacji umowy,

e) Przyjmupcy Zamowienie nie dopetni oboawku zachowania tajemnicy gloowej
I zawodowej,
§ 7.
Wynagrodzenie

Za wykonandwiadczenia zdrowotne Przyjmigly zamowienie &dzie wystawiat co miesc

faktury z uwzgédnieniem:

1. zaswiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistyczngoradnia ............cccceevvvvvnenes
za punkt rozliczeniowy ................ zt bruttalasci do ............... punktow miesiznie. Suma
mieskcznych rachunkéw w danym roku kalendarzowym nigeneae przekroczy
rocznego limitu ptatn@i ......................... zt brutto za wykonanie............... punktow.

2. Poza limitem rozliczanegtly $wiadczenia dla pacjentéw kierowanych z Poradni
Medycyny Pracy lub Powiatowe] Komisji Poborowej dge z podpisanymi umowami.
Swiadczenie bdzie liczone po 15.00. zt za jedéwiadczenie.



3. Poza limitem rozliczanega swiadczenia dla pacjentow ktorzy majdzielane
swiadczenia odptatnie, zgodnie z obgmijacymi przepisami i cennikienswiadczenie
bedzie liczone w wysok&i ..................... warkei optaty brutto wg. obowrujagcego
cennikaw ZLA Chrzandw sp.z.0.0 za paragecjalistyczg, zabieg.

4. Do rozliczenia ambulatoryjnych specjalistycznypanad zwiazanych z ocen
wynikow bada diagnostycznych takich jak: USG-doppler, EMG drada
kosztochtonnych, przyjmujegsivarta¢ punktows uwzgkdniajgca koszty wykonania
przedmiotowych bada

5. Udzielajcy zamdwienia zobowzuje s¢ zaptact Przyjmupcemu zaméwienie
fakture, rachunek w terminie 14 dni od daty wptywu do ZWwAChrzanowie sp.z 0.0.

6. Rozliczanie nalmaosci za udzielanéwiadczenia nagpuje w okresach miegiznych.
7. Podstaw wyptaty nalenosci zaswiadczone ustugi jest rachunek (faktura)
wystawiony przez Przyjmggego Zamowienie po skozonym miesjcu, potwierdzony przez
Dyrektora Zargdzapcego ZLA w Chrzanowie sp. z 0.0., lub os@bzez niego
upowaniong.

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

wzajemnych kompensat natexsci w przypadkach gdy takie mggnie¢ miejsce.

9. Rachunek (faktura) winien zawiéra szczegolnéri:

. Okres udzielaniawiadczé,

. Nr umowy,

. Liczbe wypracowanych punktéw rozliczeniowych x stawkanestkowa,

. Liczbaswiadczeé dla medycyny pracy x 15 .00zt brutto

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

. Zalgcznik PSY/LEK , generowany indywidualnie dla Przyjgtego

zamowienie z systemu informatycznego ZLA w Chrzaiecsp. z 0.0.

10. Ptatné¢ zostanie dokonana przelewem na rachunek bankowgaasy

przez Przyjmujcego zamowienie. Za dataptaty przyjmuje gidzien obcizenia rachunku
bankowego Udzielagego Zamowienia.

11. Nieprawidtowe wypetnienie rachunku (faktury) pmuje przedtaenie wyptaty
naleznosci i nastpuje od dnia zizenia przez Przyjmagego Zamowienie korekty rachunku
(faktury).



12. Przyjmugcy Zamowienie osobtie rozlicza sj z tytutu podatkow zvezanych

z uzyskiwanymi z niniejszej umowy dochodami oraytatu ubezpieczenia spotecznego i
zdrowotnego oraz ponosi samodzielnie ryzyko prowadgprzez siebie dziatalba
gospodarczej.

13. Udzielagcy Zamowienia zastrzega sobie o $¢ zmiany — na zasadzie renegocjacji
—w przypadku zmiany warunkOéw umowy zawartej przeziglapcego Zamdwienia z

Narodowym Funduszem Zdrowia.

§8

Kary umowne
1. W przypadku rozvazania umowy przez Udzielgego Zamdwienia ze skutkiem
natychmiastowym z przyczynAgcych po stronie Przyjmggego Zamowienie, Przyjmagy
Zamoéwienie zobowdzany jest do zaptaty kary umownej w wységidl0% rednionego
wynagrodzenia umownego brutto za poprzegtza3 miesice obowjzywania umowy.
2. W przypadku nienalgtego wykonania umowy poleg&ego na nieterminowe;j
realizacjiswiadcze zdrowotnych, nieprzestrzegania harmonogramu ualziedwiadczé
zdrowotnych, Udzielacy Zamdwienie ma prawo olagenia Przyjmujcego Zamowienie
kara umowrg w wysokaci 10 % wynagrodzenia naieego brutto Przyjmggemu
Zamowienie za dany miesi.
3. W przypadku ztgenia skargi na Przyjmagego Zamowienie przez pacjenta,
jego rodzig lub opiekuna prawnego, Przyjmay Zamdwienie udziela, w wyznaczonym
terminie, pisemnych wyfaien co do tréci skargi. W sytuacji odmowy zienia przez
Przyjmugcego Zamowienie wyjfaien co do jej tréci lub ztazenia ich po wyznaczonym
terminie, Udzielajcemu Zamdwienia przystuguje prawo nagnia na Przyjmugcego
Zamowienie kary umownej w wysosm do 10% kwoty brutto &rednionego wynagrodzenia
za poprzedzage 3 miesice obowszywania umowy.
4. W przypadku wystawiania recept osobom nieupramymolub w przypadkach
nieuzasadnionego wystawienia recepty, UdzieEnu Zamowienia przystuguje prawo
natazenia na Przyjmuacego Zaméwienie kary umownej w wysadkoréwnowartdgci
nienalenej refundacji cen lekdw dokonanych na podstawiepewraz z odsetkami
ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
5. W przypadku niezgodnego z obagwijagcymi przepisami prawa prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentow Udzigtagmu Zamowienia przystuguje prawo nagoia
na Przyjmucego Zamowienie kary umownej do wysékiol0 % hcznego miesicznego



wynagrodzenia brutto za k@e stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia dokaajien
medycznej,

6. W przypadku nieuzasadnionej odmowy udzielefwaadczeé zdrowotnych, bdz
naruszenia zasad przyjmowania pacjentow Udziedampu Zamowienia przystuguje prawo
natazenia na Przyjmuagego Zamowienie kary umownej do wysékio 10 % hcznego
mieskcznego wynagrodzenia.

7. W przypadku naruszenia postanawi€ 2 punkt 6 m niniejszej] umowy
Udzielapcemu Zamowienia przystuguje prawo nagnia na Przyjmugego Zamowienie kary
umowne] do wysokii 50% hcznego miegcznego wynagrodzenia brutto.

8. W przypadku innych stwierdzonych przez Udzigiago ZamoOwienia narusze
postanowié niniejszej umowyJdzielagpcemu Zamodwienia przystuguje prawo nagpia na
Przyjmupcego Zamowienie kary umownej do wysé&io 5% kcznego miesicznego
wynagrodzenia.

9. W przypadku kary narzuconej przez NFZ, ailgoej konsekwengj nieprawidtowej
dziatalngci Przyjmupcego Zaméwienie, Udzielgy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do
obcigzenia kosztami Przyjmegego Zamowienie w petnej wysaia.

10. Udzielagcy Zamowienia ma prawo potracenia kary umownej znagyodzenia
Przyjmupcego Zamoéwienie w przypadku nie zaptacenia kary pwdstawie noty
obcigzeniowej 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 ninigjsumows map zastosowanie przepisy
powszechnie obowtujace, w szczegOlrkai przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalngci leczniczej i rozporsdzer wykonawczych do niej oraz Kodeksu cywilnego.
2. Przyjmujcy Zamowienie nie mae bez pisemnej zgody Udzielaggo ZamoOwienie
przenost wierzytelngci, wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie,
ani rozporadza: nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W
szczegOlnéci wierzytelng¢ nie mae by przedmiotem zabezpieczenia zobgweh
Przyjmupcego Zamowienie (np.: z tytutu umowy kredytuzypezki).
3. Strony ustalaj ze wszystkie spory, ktdre wynikgjz niniejszej umowy postatgj

sSie rozstrzyga w drodze negocjaciji.



4. Spory mogce wynik& w zwigzku z wykonaniem przedmiotu umowy, w przypadku
nie osagnigcia porozumienia, rozstrzy§aedzie d wiasciwy rzeczowo i miejscowo dla
siedziby Udzielajcego Zamodwienia.

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

6. Umowe sporadzono w dwoch jednobrziagych egzemplarzach, po jednym dladj

ze stron.

Przyjmuj acy Zamowienie: Udzielapcy Zamowienia:

10



