Zalgeznik nr 6

PROJEKT UMOWY

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawartaw dniu .................... 1. w Zabrzu pomigdzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.0.
siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4
wpisanym do rejestru przedsighiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , o kapitale
zakladowym w wysokosci 39 942 450,00 zI , NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:

1. Prezesa Zarzadu — Mariusza K. Wéjtowicza

2. Czlonka Zarzadu - Piotra Trybalskiego

zwanym w tresci Udzielajacym zaméwienie
a
 (nazwa podmiotu lub imi¢ i nazwisko)
siedziba/zamieszkala/y:
wpisanym do rejestru*

TEPFEZENEOWANYITI PTZEZ! ..ot ittt et ivt teeies veree et vesteteeies can e e e e
* wypelnié jesli dotyezy
zwanym w dalszej czesci Przyjmujacym zaméwienie

Udzielajgey i Przyjmujacy zamoéwienie bgdg zwani Iacznie w dalszej czeéci Umowy ,,Stronami®.

§1

1. Dzialajge na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. : Dz, U. 2016 r.,
poz. 1638 ze zm.) oraz art.140, 141, 146 ust. 1, 147,148 ust.1, 149, 150, 151 ust. 1,2 i
4-6, art. 152, 153 1 art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jedn. : Dz. U. 2016 r.poz. 1793 ze
Zm.);

b) decyzji Komisji Konkursowej z dnia .................. podj¢tej w wyniku rozstrzygniecia konkursu
ofert na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresic wykonywania zawodu
pielegniarki operacyjnej dotyczacej wyboru oferty Przyjmujacego zamdwienie.

Udziclajacy zamowienie zamawia, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania

$wiadczenn zdrowotnych w zakresie wykonywania éwiadczen wymienionych w Zalaczniku nr 1

stanowigcym integralng czes$c niniejszej umowy.

2. Wysokos¢ wynagrodzenia za caly okres obowigzywania niniejszej umowy nie przekroczy kwoty

.......................... zi brutto (kwota slownie ......oocoovviiiinin )
3. Swiadczenia, o ktorych mowa w § 1 w ust. 1 umowy beda udziclane w komdrkach
organizacyjnych ( ., e . . ..) Udzielajgcego zamowienie,

4. Przyjmujacy zamowienie zobowmzuw 516; do utrzymama stalych cen przez caly czas
obowigzywania umowy z zastrzeZeniem powszechnie obowigzujgeych przepiséw prawa,

§2

Strony uzgadniaja nastgpujgce warunki $wiadczenia uslug objetych umowa:



10.

11.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania zawodu pielegniarki operacyjnej udzielane

bgdg w systemie 12- godzinnym od godziny 7% do godziny 19 oraz od godziny 19” do
godziny 7 od poniedziatku do pigtlu oraz w soboty, niedziele i $wigta zgodnie z comiesiecznym
zapotrzebowaniem ustalanym przez Pielggniarke Oddzialowa, zatwierdzonym przez Naczelng
Pielggniarke .
Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ umowy ze strony Przyjmujacego zamodwienie jest:
............................................................................ nr tel. e et et e e e e e et e ettt e e et e e raneeseaeer
natomiast ze strony Udzielajacego zamowienie jest: Kierownik Dzialu Organizacji Ushug
Medycznych 1 Statystyki tel. : (32) 2776100 wew. 104, oraz Gléwny Specjalista tel. (32)2776100
wew. 121

Swiadczenia zlecane bgda przez Udzielajacego zamowienie w ilodciach uzaleznionych od jego
aktualnych potrzeb.

§3

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje medyczna zgodnie
z obowigzujgeymi przepisami prawa, szczegélowymi wymogami NFZ oraz wewnetrznymi
zarzadzeniami Udziclajacego zamdwienie, z ktérymt ma obowiazek si¢ zapoznaé oraz prowadzic¢
sprawozdawczos¢ statystyczng zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sig poddaé kontroli prowadzonej przez wiasciwy Oddzial
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.
Dz. U.2016 poz. 1793 ze zm.), a takze do poddania sie kontroli Udzielajacego zaméwienie w
zakresic realizacji niniejszej umowy. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy
zamdwienie moze wyda¢ zalecenia pokontrolne zmierzajace do usunigcia stwierdzonych
nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie.

Przyjmujacy zaméwienie bedzie przekazywal Udzielajgcemu zamodwicnie informacje w zakresie
realizacji umowy poprzez przedkladanie miesigcznych zestawien, o kiérych mowa w § 4 pkt. 3.
Ponadto, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zglaszania Udzielajacemu zamoéwienie
wszelkich nieprawidlowosei powstalych w trakeie realizacji swiadczen.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze posiada odpowiednic kwalifikacje, uprawnicnia do
udzielania $wiadczen opicki zdrowotnej w zakresie obejmujacym przedmiot zamoéwienia.
Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze odpowiada wobec Udzielajacego zamdwienia 1 pacjentow
podiegajacych $wiadczeniom objetych umowg za wszelkie szkody bedace nastepstwem
niewykonania, nienalezytego, nieterminowego wykonania przedmiotu umowy.

Odpowiedzialnos¢ na szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamowienia i Przyjmujacy zamoéwienie.

Przyjmujagcy zamdwienie ofwiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie Swiadczonych przez siebie uslug w wysokosci okreélonej przepisami prawnymi
( w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22,12.2011 w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg
DZ.U. Nr 293 poz. 1729, lub w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy nie
bedgcego podmiotem wykonujacym dzialalno$é lecznicza, udzielajgcego $wiadczen opieki
zdrowotnej DZ.U. Nr 293 poz. 1728)

Obowiazek ubezpieczenia powstaje najpézniej w dniu poprzedzajacym dzien rozZpoczecia
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

Ubezpieczenie, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym utrzymywane bedzie przez caly okres
obowigzywania umowy co najmniej w takim samym zakresie.

Przyjmujgcy zamowienie przedlozyl kopie polisy 0T «..oo.oevevveovireeeeeev,

2 dia e, (w przypadku braku polisy — wpisaé inny dokument
potwierdzajacy, ze Przyjmujacy zamdwienie jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dzialalnosci).

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze w czasie zawarcia umowy pozostaje w stosunku pracy
i osigga minimalne wynagrodzenie zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z 09 wrzesnia
2016 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg w 2017 r. ( Dz.U. z 2016r.,
poz. 1456) . Tym samym zobowigzuje sig do realizacji niniejszego warunku przez caly okres



12.

I3.

14.

trwania umowy. W przypadku niespelnienia w/w warunku ma zastosowanie § 6 pkt. 3f niniejszej
umowy.

Przepis § 3 ust.11 nie znajduje zastosowania dla do oséb fizycznych prowadzacych dzialalnogé
gospodareza oraz dla prowadzgcych gospodarstwo rolne.

Przyjmujacy zamowienie moze powierzy¢ éwiadczenie uslug zdrowotnych wynikajacych z tej
umowy osobom trzecim posiadajacym odpowiednie, co najmniej takic same kwalifikacje
zawodowe i uprawnienia, po uzyskaniu pisemnej uprzedniej zgody Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zapoznania oraz przestrzegania zasad, norm
i standardow wynikajgcych z obowigzujacego w szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscig.

§4

1. Udzielajgcy zamoéwienia o$wiadceza, iz jest platnikiem podatku od towarow i uslug VAT
i posiada numer identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyjmujacy zaméwienie
o$wiadcza, iz jest/ nic jest* platnikiem podatku od towaréw i uslug VAT i posiada numer
identyfikacji podatkowej NIP ................................ *niepotrzebne skresli¢

2. Szpital bedzie dokonywa¢ zaplaty za zrealizowane w danym missigcu $wiadczenia
zdrowotne.

3. Zaswiadczone ushugi Przyjmujacy zamowienie wystawia w cyklu miesiecznym z dolu :

a. w przypadku oséb prowadzacych dzialalno$é gospodarcza do rozliczenia nalezy
dostarczac : fakturg lub rachunek dolgczajac kazdorazowo miesigczne zestawienie
wykonanych §wiadczen zdrowotnych, zgodnie ze wzorem stanowigcym Zalacznikiem nr
2 do Umowy.

b. w przypadku oséb fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej do rozliczenia
nalezy dostarcza¢ kazdorazowo : rachunek oraz miesieczne zestawienie wykonanych
$wiadczen zdrowotnych, zgodnie ze wzorem stanowigcym Zalacznik nr 2 do Umowy.

4. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zaméwienie stanowié bedzie iloczyn wykonanych w miesigcu

godzin éwiadczen i ceny jednostkowej $wiadczenia okreélonej w Zalgezniku nr 1 do Umowy.

Wynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienie bgdzie wyplacane przelewem na konto

Przyjmujacego ZamOWIBIIe (... .......c oot it e e

6. Termin platnosci ustala si¢ do 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajgcego zamdwienie
prawidlowo wystawionej faktury lub rachunku oraz miesigcznego zestawienia wykonanych
swiadczen zgodnie z § 4 pkt. 3

7. Przyjmujacy zaméwicnie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie przenosic
wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w
Jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelno$¢ nie moze byé
przedmiotem zabezpieczenia zobowiazan Przyjmujacepo zamowienie ( np. z tyt. umowy
kredytu, pozyczki ). Przyjmujacy zamoéwienie nie moze réwniez zawrzed umowy z osoba
trzecig na podstawie prawa wierzyciela ( Art. 518 k.c) .

tn

§5

1. Przyjmujgey zaméwienic ponosi odpowiedzialnoéé cywilng i karng za jakos¢ udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.

2. Udziclajgcy zamowienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamoéwienie ma prawo nalozenia na Przyjmujacego zaméwienie kary umownej
w wysokosci 1 % wartosci wskazanej w §1 ust. 2

3. Udzielajacy zaméwienia w razie nienalezytego wykonania umowy w przyczyn lezacych po
stronie przyjmujgcego ma prawe nalozenia na Przyjmujacego kary umownej w kazdym
stwierdzonym przypadku naruszenia przepisow prawa i obowigzujacej tresci umowy
w wysokosci 50 zt za kazdy przypadek, m.in:
a. nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen,
b. nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,
¢. udaremnienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie oraz NFZ albo

nic wykonania w wyznaczonym ternunie zalecen pokontrolnych

d. pobicrania nienaleznych oplat od pacjentow za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy



E\J

4. Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobic prawo do dochodzenia odszkodowania
uzupelniajgcego przenoszacego warto$é kar umownych do wysokosci rzeczywiscie
poniesiongj szkody.

5. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania
uzupelniajgcego w wysokoscei rzeczywiscie poniesionej szkody.

6. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgod¢ na dokonywanic potrgcen z tytulu odszkodowan ,
ktére musial pokryé Udzielajacy zamowienia w zwiazku z realizacja ninigjsze; umowy.

§6

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.03,2017 r. do 28.02.2018 r.

Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

z uplywem terminu okreslonego w § 6 ust. 1,

jezeli liczba godzin §wiadezen zdrowotnych okreslona w Zalgczniku nr 1 zostanie udzielona,
w zaleznosci od tego, ktory z tych przypadkéw nastgpi wezeéniej;

wekutek oswiadczenia jednej ze stron , z zachowaniem Jednomiesigeznego  okresu
wypowiedzenia w przypadku , gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.,
Strony umowy moga rozwigzaé umowe z zachowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia
bez podania przyczyny .

Udzielajacy zamowienie moze rozwiaza¢ ninigjsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie :

utraty uprawnien do wykonywania przedmictu zamdwienia

popelnienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie uslug
zdrowotnych przez przyjmujacego zaméwienie, jesli popenienie przestgpstwa  zostalo
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

powtarzajacych si¢ uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z razgcego naruszenia
niniejszej umowy oraz przepiséw prawa,

nienalezytego udzielania S$wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie lub ograniczenia ich
zakresu,

ograniczenia dostgpnosci §wiadczen , zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci.
niespelnienia warunku okreslonego w § 3 pkt. 11 ( dotyczy osob fizycznych)

§7

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Ninigjsza umowa okresla wszystkie wzajemne zobowigzania stron i zastgpuje wszelkie
wezesniejsze ustalenia pomigdzy stronami podjgte w zakresie uregulowanym niniejsza umows.
Strony zobowigzuja si¢ w razie ewentualnych sporéw do podjecia  wszelkich dzialan
prowadzacych do polubownego jego zakoficzenia. Obowiazek ten nwaza si¢ za spelniony po
podjgeiu rozméw potwierdzonych protokolem lub po wymianie korespondencji.

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wobec o0séb trzecich warunkéw wspolpracy
okreslonych ninigjszg umowa, jak réwniez nie udostgpniania tym osobom zadnych informacji
pozyskanych w zwigzku i przy okazji wykonywania nmowy w okresie trwania niniejszej umowy
jak réwniez po jej zakoriczeniu, pod rygorem odpowiedzialnosci cywilnej za wszelkie szkody
poniesione przez druga strong z tytulu nieuprawnionego ujawnienia informacji poufinych a takze
za naruszenie dobr osobistych.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujacych zastosowanie przepiséw. Wszystkie spory
wynikajgee z powyzsze] umowy rozstrzygaé bedzie sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienie,

§9

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo niewykerzystania w pelnym zakresie umowy.
Niewykorzystanie umowy przez Udzielajacego zaméwienie w peinym zakresie nie wymaga podania



przyczyny oraz nie powoduje powstania obowigzku powstania kar umownych i innych odszkodowan z
tytutu nie wykonania umowy.,

§10

Umowg sporzadzono w dwach jednobrzmigeych cgzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron,
Integralng czes¢ Umowy stanowig nastgpujace zalgczniki ;

Zalgeznik Nr 1 - Formularz cenowy

Zalgeznik Nr 2 - Zestawienie ilosci godzin wykenanych $wiadczen

Zalgeznik Nr 3 - Polisa ubezpieczenia QCnr......... zdnia..........

Zalgeznik Nr 5 - Dokumenty wymagane zgodnie z wybranym pakietem podane w punkcie ,, [V wymagania stawiane
Oferentom ,, Materialow dotyczaeych szczepdlowych warunkow konkursu ofert na éwindczenia zdrowotne.
Zuolgeznik Nr 6 - Materialy dotyczgce szezegdlowych warunkéw konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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