Zalgcznik nr 3

PROJEKT UMOWY dot, pakietu Nr 1
UMOWANR ........... /20/D0/09/2017
o wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych z dziedziny ortopedii i traumatologit
Zawarta wdniu ................. 1. w Zabrzu pomigdzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.0.
siedziba; 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4
wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonepo przez Sad

Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 |, o kapitale
zakladowym w wysokosci 77 111 100,00 NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857

reprezentowanym przez:
1. Prezesa Zarzadu — dr n.med. Mariusza K. Wajtowicza
2. Z-ce Prezesa Zarzadu - lek. Piotra Trybalskiego

zwanym w tresci Udzielajacym zamdwienie

a
siedziba: ..........

Nr ksn;gl rejestroweJ Old(;gOWC_] Izby LckarsI\wj w.
NIP . e .. REGON .

zwanym w dalszq czqsm Pl Zyimujacym zamowienie

Udzielajgey 1 Przyjmujgcy zamowienie beda zwani lgcznie w dalszej czegsei Umowy |, Stronami™,

§1

1. Dzialajac na podstawie;

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze) (tekst jedn. : Dz. U. 2016 1.,
poz. 1638 ze zm.) oraz art. 140-141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1,21 4-6, art. 152, 133 i
art. 154 ust. 1 1 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jedn. Dz, U. 2016, poz. 1793 z¢ zm.),

b) rozstrzygniecia postgpowania konkursowego Nr 20/D0O/09/2017 z dnia
dotyczacego wyboru oferty Przyjmujacego zamowienie.

Udziclajacy zamdwienie zamawia, a Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania

$wiadezen zdrowotnych w zakresie uslug lekarskich w ramach specjalnosci ortopedia i traumatologia

zgodnie z Zalacznikiem nr 1 stanowigcym integralng czesé niniejszej umowy.

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

. .. zl brutto (kwota slownie .. S

3. Udzwlajqcy zamodwienia zleca, a Przyjmujgecy zaméwienie zobow E}ZH_}G s:q udzmlac $wiadczen

zdrowotnych w ramach specjalnosci ortopedia i traumatologia w tym wykonywaé procedury

medyczne oraz dyzury lekarskie , zardwno w zakresie §wiadczen realizowanych w ramach ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (umowa z NFZ) jak i

komercyjnych (odplatnych) uslug zdrowotnych w Qddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedyczne], Izbie

Przyjec , Bloku Operacyjnym oraz w Przychodni Wielospecjalistveznej — Poradni Urazowo -

Ortopedycznej przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu,

4. Przedmiotem ninigjszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach specjalnosci
ortopedia i traumatologia ;



1}. ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, majacym prawo do
leczenia na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw
publicznych (tekst jedn. : Dz.U. 2016, poz. 1793 ze zm.), realizowanych na podstawic umowy
zawartej przez Udzielajgcego zamowienie z Naredowym Funduszem Zdrowia,
2). osobom wymagajacym udzielenia $wiadezen w zwigzku z zagrozeniem ich 2ycia i zdrowia,
3). komercyjnych (odplatnych) uslug medycznych realizowanych przez Zamawiajgcego poza ustawa
o swiadezeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jedn. : Dz.U. 2016,
poz. 1793 ze zm).
5. Udzielajacy zamdwienie okresla jako komercyjne ushigi medyczne — odplatne uslugi medyczne
realizowane na podstawie umowy cywilnoprawnej zawarte] pomiedzy Uslugobioreg  (osoba
zamierzajaca skorzysta¢ z odplatnych uslug zdrowotnych), a Uslugodawey (zwanym w tej umowie
Udzielajgcym zaméwicnie) zawartej poza ustawg o §wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tekst jedn. : Dz.U. 2016, poz. 1793 ze zm) lub dowodu wplaty.
6. Do organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objgtych ninicjszg umows stosowane bedg
wewngtrzne przepisy Szpitala, dotyczace organizac)i udzielania $wiadczen zdrowotnych. Przepisy te
zostang przekazane Przyjmujgcemu zamowienie, celem zapoznania 1 przyjecia obowiazku
stosowania..
7. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Ze bgdzie posiadal aktualne badania lekarskie wynikajace
z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa przez caly okres trwania umowy,
8. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 w ust. 3 umowy beda udziclane w Centrum Zdrowia Kobiety i
Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego - Szpitalu Miejskim w Zabrzu ul. Zamkowa 4, oraz
NZOZ Przychodnia Wielospecjalistyczna — Poradnia Urazowo - Ortopedyczna w Zabrzu
ul. Zamkowa 4.
9. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymania stalych cen przez caly okres
obowigzywania umowy.

§2

Strony uzgadniajg nastgpujace warunki $wiadczenia uslug objetych umowa:

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii urazowo - ortopedycznej okreslone w § 1 ust, 3
udzielane bgda w tygodniu od poniedzialku do piatku w godzinach pomigdzy 7:25-15:00 oraz
w godzinach uzaleznionych od aktualnych potrzeb nie wiecej niz 130 godzin miesigeznie, oraz
zgodnie z harmonogramem Poradni Urazowo — Ortopedycznej, na postawie miesigcznego
zapotrzebowania Udzielajacego zaméwienie, ustalonego dla  Oddzialu na dany miesiagc a2 w
przypadkach pilnych na wezwanie Udzielajgcego zamowienie .

2. Swiadczenic ushig  zdrowotnych  w  zakresie: ortopedii i traumatologii
w ramach  dyZuréw lekarskich, ktore udziclane beda na postawie miesiecznego
zapotrzebowania, ustaloncgo dla potrzeb Oddziali, sporzadzonego i zatwierdzonego
kazdorazowo przez Kierownika Oddzialu Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej Udzielajacego
zamowienie,

Dyzury lekarskie pelnione bedg w dni :

a). powszednie :

¢ od poniedzialtku do piatku (pomigdzy godzing 15:00 a 7:23),
o w soboty (pomi¢dzy godzing 7:25a 7.25 )

b). swigteczne :

* niedziele, $wigta ( od godziny 7:25 do godziny 7:25)

3. Czas wykonywania ushig zdrowotnych w ramach dyzuru lekarskiego nie moze byé tozsamy z
czasem wykonywania $wiadczen na rzecz pacjentow Poradni Urazowo — Ortopedyczne;.

3
1. Realizacja przedmiotu zamowienia bf;dzi§c polegala w szczegdlnosct na:

a) wykonywaniu czynnodci shuzgcych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
pacjentow zaréwno w ramach jak i poza umowg wigzacq Udzielajacego zamdwienie z
Narodowym Funduszem Zdrowia,

b) wykonywaniu procedur medycznych na rzecz pacjentdw zaréwno objetych i nie objetych
umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia,

¢) leczeniu i zapewnieniu opieki medycznej calodobowej nad pacjentami,

d) udzielaniu ambulatoryjnych specjalistycznych porad lekarskich na rzecz pacjentow,



e) wykonywaniu wszelkich niezbgdnych nie wymienionych powyzej czynnosci zwigzanych ze
specyfikg pracy oddziatu chirurgii urazowo - ortopedycznej, bloku operacyjnego oraz poradni
urazowo - ortopedyczngj

f). badaniu , kwalifikacji i przyjeciu pagjentdw kierowanych na Oddzial

g). konsultowaniu pacjentow przebywajgcych w Oddziale oraz w innych oddzialach i w Izbie

Przyjed szpitala

h). wydawaniu orzeczen o czasowej niezdolnogei do pracy, skierowan, opinii i zaswiadczen

Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 bedg realizowane zgodnie z obowigzujgeymi

przepisami m.in.: ustawg o zawodach lekarza i lckarza dentysty, ustawa o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego, przepisami wewnetrznymi obowiazujacymi

w siedzibie Udzielajacego zamdwienie. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie wykonywaé

przedmiot umowy ze szczegélng starannoseig i z uwzglednieniem specyfiki zawodu lekarza na

zasadach okreslonych w przepisach szczegolnych Ilub  wynikajacych ze standardow
obowigznjgeych w chwili wykonywania danej czynnosci.

3. Wykonywanie niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie w zakresie sSwiadczen
finansowanych przez NFZ ( niekomercyjnych) nie obejmuje zadnych czynnosci z zakresu
administrowania 1 zarzadzania oddzialem i poradnia urazowo - ortopedyczng, w tym
w szezegolnodei czynnodei kierowania personelem Udzielajacego zaméwienie ( te czynnosei
wykonuje kierownik oddziatu lub poradni w ramach stosunku pracy ). W zakresie wykonywania
$wiadezen zdrowotnych komercyjnych Przyjmujacy zamowienie kieruje samodzielnie personclem,
przy pomocy, ktdrego Swiadczenia sg wykonywane 1 w stosunku do Udzielajacego zamoéwienie
ponosi pelng odpowiedzialnosé za wszelkie czynnosei tego personelu jak za dzialania wlasne.

4. Swiadezenie uslug zdrowotnych w ramach powszechnego systemu ubezpieczen tj. objetych
umowg zawartg przez Udziclajgcego zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia stanowi
pierwszenstwo przed udzielanymi uslugami komercyjnymi.

. Swiadczenie ustug medycznych (komercyjnych) nie moze -kolidowaé z realizacjg umowy zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Przyjmujgcy zaméwienie, ktory realizuje $wiadczenia
zdrowotne na rzecz komercyjnych uslug medycznych ma obowigzek zapewnic prawidlows opicke
medyczng dla pacjentéw objetych kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia (np. kolegjnosc
wykonywania planowanych zabiegow, przyjeé) u Udziclajgcego zamowienie,

6. Podstawa przystqpienia przez Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania ushug komercyjnych
jest umowa zawarta pomigdzy Uslugobiorcg a Uslugodawceg lub dowéd wniesionej oplaty przez
Uslugobioree.

7. Udziclanie $wiadczen, o ktorych mowa w punkcie poprzednim nastgpowaé bedzie w terminach
okreslonych w umowie lub na podstawie rejestracji Uslugobiorcy przez Uslugodawee.

8. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia, nie
moze by¢ tozsame z czasem udziclania swiadczei zdrowotnych komercyjnych.

9. Przyjmujacy zamoéwicniec ponosi odpowiedzialno$é za udzielanie lub zaniechanie udzielania
swiadczen przez siebie lub osoby udziclajgce $wiadczen w jego imientu | a takze osoby ktorym
udzielanie swiadczen powierzyl oraz odpowiada za szkody powstale w zwigzku z udzielaniem Iub
zaniechaniem udzielania $wiadczen do wysokoéci sumy  gwarancyjnej ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej.

10.Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno§é za powierzony sprzgt. W przypadku
wyrzadzenia  jakiejkolwiek szkody odpowiadal bedzie do rzeczywiscic poniesionej szkody na
zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego. '

11.Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, e posiada odpowiednie kwalifikacie i uprawnienia
niezbgdne do wykonywania przedmiotowych $wiadczen wynikajacych z przepisow prawa.

12.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do:

a) zapoznania si¢ z kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia, cennikiem s$wiadczen

komercyjnych obowigzujacym u Udzielajgcego zaméwienic oraz zapoznania sic | stosowania do

prazepiséw wewngtrznych obowigzujaeych w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0.

b) wykonywania $wiadczen zdrowotnych z  zachowaniem nalezyte] starannodci, zgodnie ze

wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania,

respektujgc prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

c). prowadzenia dokumentacji medycznej w formie papierowej i elektronicznej zgodnie z

obowigzujacymi przepisami prawa, szczegblowymi wymogami NFZ oraz wewngtrznymi

zarzgdzeniami Udzielajgcego zaméwienie, z ktorymi ma obowigzek sig zapoznad, a w szczegdlnodci
dotvczy to :

I~

Ln



e sporzadzania dokumentacji w sposob czytelny, na obowigzujgcych drukach

e w formie clektroniczne] zgodnie z obowigzujgcym oprogramowaniem,

* wypelnianiu wszystkich pél w Karcie Informacyjnej, Karcie Zlecen Lekarskich 1 Historit
Choroby ( w szczegdlnosel dotyczy rozpoznania medycznego, wywiadu, zleconych badan
diagnostycznych 1 laboratoryjnych, wykonanych procedur medycznych, zleconego
posigpowania terapeutycznego),

¢ autoryzacji dokumentu poprzez podpis, pieczgé i datg

oraz prowadzenia sprawozdawczodei statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresic
przepisami prawa,

d). poddania sig¢ kontroli w zakresie wykonywania umowy, a w szczegdlnodci sposobu udzielania

swiadczen zdrowotnych, gospodarowania powierzonymi $rodkami, prowadzenia —dokumentaciji

medycznej osobie upowazniongj przez Udzielajgcego zaméwicnie jak  réwniez  Narodowemu

Funduszow: Zdrowia, na =zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 .

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. : Dz, U. 2016,

poz. 1793 ze zm.), W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy zamdwienie moze wydaé

zalecenia pokontrolne zmierzajgce do usunigeia stwierdzonych nieprawidiowosci w wyznaczonym

terminie,

e). prawidlowego uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej i innych srodkéw udostepnionych przez
Udzielajacego zaméwienie do realizacji $wiadczen zdrowotnych,

f). zawarcia we wlasnym zakresie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen i utrzymania waznego ubezpieczenia zgodnic z
obowiqzujacymi przepisami prawa okreslonymi w Rozporzadzenin Ministra Finanséw z dnia
22.12.2011 w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoei cywilnej podmiotu
wykonujgcego dzialalno$é leczniczqg DZ.U. Nr 293 poz. 1729,

g). zawarcia innej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilngj o charakterze obowigzkowym,
zgodnej ze stanem prawnym, ktory wystapi w trakcie trwania umowy, a zmieni on lub zastapi
podstawg prawna zawarcia uméow ubezpieczenia,

h). Obowiazek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajagcym dzien rozpoczecia
wykonywania $wiadezen zdrowotnych i utrzymany bgdzie przez caly okres obowiagzywania umowy

). Przgjmujgcy zamoéwienie przedlozyl kopic polisy ubezpicczenic odpowiedzialnosci cywilng

ar.............zdnia

J). zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajacego zaméwienie oraz jego przedstawicieli,
a w szczegolnosei do: dbania o dobre imi¢ Udzielajgcego zamoéwienie wobec pacjentow, personelu,
placowek medycznych oraz 0séb trzecich, udzielania na zadanie Udzielajacego zaméwienie wyjasnien
dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajacego zamodwienie,
natychmiastowego informowania o okolicznosciach, przypadkach, i sytuacjach, w ktérych interesy te
moglyby by¢ lub zostaly naruszone, dbania o sprzgt iwyposazenie nalezace do Udziclajacego
zamowienie, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére moglyby naruszyé wizerunek lub
dobre imi¢ Udzielajacego zamowienie,

k). zapewnienia w celu wykonania komercyjnej ushigi medycznej niezbednego personclu Iekarskiego,
Osoby realizujace wspdlnie  z Przyjmujgoym zamdwienic usluge musza posiadaé odpowiednic
kwalifikacje medyczne, wiedz¢ i doswiadczenie. Przyjmujacy zamowienic ponosi edpowicdzialnogé
za dzialania badz zaniechania personelu lekarskiego realizujacepo $wiadezenia zdrowotne.

13. Przyjmujacy zaméwienie ponosi calkowitg odpowiedzialnosé za ordynowanie lekow, materialow

medycznych i stosowanie procedur medycznych. Ordynowanie lekéw powinno odbywaé sie zgodnie

z obowigzujacymi wtym zakresie przepisami oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym

wprowadzonym przez Udzielajgcego zamowienie.

I4. Przyjmujagcy zaméwienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionych przez Udziclajacego

zamdwienie pomieszczen, wyposazenia medycznego, S$rodkoéw transportu oraz materialdw

medycznych do udzielania innych niz objgte umowa $wiadczen zdrowotnych bez zgody

Udzielajacego zamowienig.

15. Przyjmujacy ~zamdwienie gwarantuje przestrzeganie zasad wykonywania  $wiadczen

komercyjnych, a w szezegolnosci okreslonych w § 3 ust. 41 7,1 w zwiazku z tym { w szczegolnosei

na zasadzie winy) odpowiada wobec Udziclajgcego zamowienie za szkody wyrzadzone nienalezytym

wykonywaniem umowy w tym zakresic, w tym w szczegdlnosci cbowigzany jest zwrocié



Udziclajgcemu  zamowienie 1,7% wysokosci  kosztow Udzielajacego zaméwienie w  razie
ewentualnego nalozenia z tego tytulu przez NFZ kar umownych lub innych sankcji finansowych.

16. Przyjmujgcy zamowienic moze powierzy¢ $wiadczenie uslug zdrowotnych osobom trzecim
posiadajgcym odpowiednie, co najmniej takic same kwalifikacje zawodowe 1 uprawnienia, wylgcznie
po uzyskaniu pisemnej uprzednicj zgody Udzielajgcego zambwienie.

17. Jezeli Przyjmujgcy zamowienie powierzy wykonywanie czynnosci wynikajgeych z tej umowy
aktualnie zatrudnionemu pracownikowi Udziclajacego zamdwienie, to wowezas jest zobowigzany
podpisa¢ umowe cywilno-prawng z gabinetem prowadzonym przez tego pracownika pod rygorem
poniesienia  wszelkich  dodatkowych  kosztow  Udzielajgcego  zamowienia,  wynikajacych
z niedochowania tego obowigzku. Przyjmujacy zamowienie zgadza sie na potracenie w/w kosztdw
z biezgeyeh faktur,

18. Niewykonanie przez Przyjmujgcego zamdwienie obowiazkdw opisanych w § 1 ust 3
stanowi razace naruszenie niniejszej umowy.

19. W przypadku gdy, wylacznie w wyniku niewykonania ninigjszej umowy przez Przyjmujgcego
zamowienie, Udzielajacy zaméwienia zostanie zobowiazany przez NFZ lub inne uprawnione organy
do zaplaty kary umownej albo jeieli z tego samego powodu NFZ nie zaplaci Udzielajaceniu
zamoOwienia wynagrodzenia — Udzielajacy zamowienia moze zada¢ od Przyjmujgcego zaméwienie
zwrotu zaplaconych kwot zobowigzan w calosci lub w czesei.

20. Strony ustalajg, ze Udzielajacy zamowienia ma prawo potrgcenia kwoty stanowiace;
rownowartos¢ szkody z naleznosdci wynikajgeych z faktury za udzielenie $wiadczei zdrowotnych na
podstawie ninigjszej umowy.

21.0dpowiedzialnoéé na szkodg wyrzadzona przy udzielaniu $wiadezenia w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarie Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujacy zamoéwienie.

237, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sig do rejestracji praktyki lekarskie; w zakladzie
leczniczym tj. Centrum Zdrowia Kobiety i Dziccka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego - Szpitalu
Miejskim w Zabrzu oraz w NZOZ — Przychodnia Wielospecjalistyczna w nieprzekraczalnym terminie
do 3 tygodni od daty zawarcia umowy.

23, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig do przestrzegania obowigzujacych przepisow prawa,
w tym przepisow bhp, p.poz, 1 wewnetrznych Udzielajgcego zamdwienie.

24 Przyjmujacy zamodwienie moze zakoficzy¢ udzielanie $wiadczen wylgeznie po przekazaniu
pacjentow pod opickg 0sdb posiadajgcych odpowiednic kwalifikacje.

25. Przyjmujgcy zamowienie ma obowiazek przekazywania  Kierownikowi/Z-cy Kierownika
Oddzialu badz innemu specjalidcie, jako przedstawicielowi Udziclajgcego zamowienie , kazdorazowo
po zakonczeniu $wiadczenia uslug zdrowotnych informacyi dotyczacych przebiegu wykonanych
czynnosei, z uwzglgdnieniem stanu zdrowia pacjentdw, w formie i czasie przyjetym na Oddziale
( raporty , odprawy, konsultacje, itp.)

26. Na wniosck Kicrownika specjalizacji, na zgdanic Udzielajacego zamdwienie oraz po wyrazeniu
opinii lekarza kierujacego Oddzialem Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej lekarz specjalista ma
obowigzek nadzorowac pracg lekarzy w trakeie specjalizacji w tym obecnie zatrudnionych lekarzy
przez Udzielajgeego zaméwienie (rownoczesnie nic wigegj niz trzech lekarzy). Nadzér ten dotyczy
kwestii merytorycznych zwigzanych z wykonywaniem lekarskich czynnosci zawodowych przez
lekarza niespecjalistg, a nie kwestii z zakresu organizacji 1 porzadku $wiadczenia pracy.

27. Udzielajgcy zaméwienia oswiadcza, iz jest platnikiem podatku od towaréw i ushig VAT i posiada
numer identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyjmujacy zamodwienic oswiadcza,
iz jest/ nic jest* platnikiem podatku od towaréw i uslug VAT i posiada numer identyfikacji
podatkowej NIP .. e Ve *mcpolrzehm skreslié)

28. Przyjmujgcy zamowienie nic moze bcz pisemnej zgody Udzxelancego zamawienie przenosm
wierzytelnodei wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi w
Jakiejkolwick prawem przewidzianegj formie. W szczegdlnodci wierzytelnodé nie moze byé
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujacego zaméwienie { np. z tyt. umowy kredytu,
pozyczki ). Przyjmujgcy zaméwienie nic moze rowniez zawrze¢ umowy z osobg trzecia o
podstawienie w prawa wierzyciela ( Art. 518 k.c) .

29 Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie :

a). pozostawi¢ do wspdlpracy Przyjmujacemu zamowienie personel pielggniarski i pomocniczy
o odpowiednich kwalifikacjach w celu umozliwienia mu wykonania obowigzkéw, o ktérych mowa
w § | ninigjszej umowy,

b).udostgpni¢  pomieszczenia  spelniajgce  wymogi  okreslone w  przepisach sanitarno -
epidemiologicznych, przeciwpozarowych oraz bhp, wyposazone w aparaturg i sprzet medyczny

wn



posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajace dopuszezenie aparatury
1 sprzetu medycznego do uzytku w celu realizagji ninigjszej umowy

30. Za segregacje odpaddw medycznych , komunalnych powstalych w wyniku udzielanych $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zaméwienie odpowiada Udzielajgcy zamowienie. Koszty zwigzane
z ich segregacja i utylizacjy ponosi Udzielajgcy zamowienie.

31. Za sterylizacjg narzedzi i materialéw uZywanych przez Przyjmujacego zamodwienie w zwiazku
z wykonywaniem czynnosci objetych umowa odpowiada Udzielajacy zamowienie,

32. Przyjmujagcy zamdwicnie zobowigzuje si¢ do zapoznania oraz przestrzegania zasad, norm
t standardéw wynikajacych z obowiazujacego w szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscig.

§4
1. Za swiadczone ushugi Przyjmujacy zamowicnie wystawia i dostarcza do 3 dni kalendarzowych [ub
pierwszego dnia roboczego po zakonczonym micsigen w cyklu miesigcznym z dolu fakture oraz
miesigezne zestawienia wykonanych $wiadczen zgodnie z Zalgcznikami Nr 2 1 2a do Umowy za
migsigc poprzedni.
2. Za $wiadczone uslugi Wykonawea bgdzie otrzymywal wynagrodzenic
23 RN zi brutto (stownie: ................ brutto) za 1 godzing Swiadczenia uslug w Oddziale
Chirurgii  Urazowo - Ortopedycznej/ w  Izbie Przyjeé/Blokn Operacyjnym/  Przychodni
Wiclospecjalistycznej — Poradni Urazowo - Ortopedyczne] w dni od poniedzialku do pigtku w
godzinach pomigdzy 7:25-15:00, oraz w godzinach uzaleznionych od aktualnych potrzeb, oraz
zgodnie z harmonogramem Poradni Urazowo — Ortopedyczne;.

b). kwote stanowigcg rownowartos¢ .............% ( slownie : ..........procent) naleznosci
uzyskanych przez Udzielajgcego zamdwienic — z tytulu wykonywania przez Przyjmujacego
zamowienic  odplatnych  $wiadczen zdrowotnych -~ porad lekarskich w  Przychodni
Wielospecjalistycznej — Poradni Urazowo - Ortopedyczng;

c) kwot¢ stanowigca rownowartosé ................% ( slownie : ............. procent) naleznosci

uzyskanych przez Udzielajacego zamdwienic — z tytulu wykonywania przez Przyjmujgcego
zamowienie odplatnych $wiadczen zdrowotnych ( komercyjnych) po cenach przewidzianych w
cenniku Udzielajgcego zaméwicenie na zabiegi operacyjne ( procedury) po odjeciu kosztow endoprotez
1 implantéw oraz innych materialow medycznych o wartoéci kazdego z osobna powyzej 1000 zl na
danego pacjenta;

d) kwotg stanowigcg réwnowartosé sumy iloczynu wykonanych w miesigeu godzin dyzurow
zwyklych 1 ceny jednostkowej za godzing dyzuru zwyklego oraz iloczynu wykenanych w micsiacu
godzin dyzurow  $wigtecznych i ceny jednostkowej za godzing dyzuru $wigtccznego okrelone
w Zalaczniku 2 do umowy.

3. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienic stanowié bedzie iloczyn godzin éwiadezenia uslug
1 ceny jednostkowej godziny( dot. § 4 ust. 2 aid ) oraz iloczyn ilodci poszezegdlnych $wiadezen
medycznych ( porad, zabiegéw operacyjuych) i procentu okreslonego w § 4 ust. 2 b | ¢)
4. Podstawg wyplaty wynagrodzenia bedg prawidlowo wystawione : faktura/faktura VAT oraz
micsigezne zestawienia wykonanych $wiadczen zgodnie z Zalgcznikami Nr 2, 2a i 3 do Umowy za
miesige poprzedni,

5. Miesigczne zestawienia wykonanych §wiadczenn zdrowotnych muszgq byé potwierdzone przez
Kierownika/Z-ce Kierownika Oddzialu Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej Udzielajacego
zamawienie,

6. Kwoty wynikajace z § 4 ust.2 a.d Udzielajacy zaméwienie zaplaci przelewem bankowym na
rachunek Przyjmujgcego zamoéwienie wskazany na fakturze w terminie do 10 dnia miesigca za miesige
poprzedni przy zachowaniu terminu okreslonego w ust. ]

7. Kwoty wynikajgce z § 4 ust.2 b,c Udziclajgcy zamowienie zaplaci przelewem bankowym na
rachunek  Przyjmujgcego zamowienie wskazany na fakturze w terminic 14 dni od daty zlozenia
zalgeznika Nr 3 do Umowy wraz z rachunkiem.

8. Za dotrzymanie terminu zaplaty uwaza si¢ dat¢ obcigzenia konta Udzielajacego zamowienie.

9. Opdinienie w dostarczeniu przez Przyjmujacego zaméwienie faktury spowoduje przesuniceic
terminu platnodct odpowiednio o czas opdznienia.



§5

I. Przyjmujgcy zaméwienic ponosi odpowiedzialno$é cywilng i kama za jakosé udzielanych
swiadczen zdrowotnych.

2. Niezaleznic od tresci postanowicnia zawartego w § 3 ust. 15 umowy , w razie niewykonania Iub
nicnalezytego wykonania umowy przez Przyjmujacego zamowienic | Udzielajgcy zaméwienia moze
obcigzy¢ Przyjmujacego zaméwienic za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia obowigzkow karg
umowng w kwocie do 20% ( dwadziescia procent) wlgcznic wartosci trzymiesigeznego
wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie w okresie poprzedzajacym wystapienie zdarzenia.

3. Udziclajgey zamowienia w razie nienalezytego wykonania umowy w przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie ma prawo nalozenia na Przyjmujacego kary umownej w kazdym
stwierdzonym przypadku naruszenia przepisow prawa i obowigzujgcej tresci umowy w wysokosei 70
zl za kazdy przypadek, np. nicprawidlowego prowadzenia dokumentacji medyczne;.

4. Udzielajgey zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego
wysokos¢ kary umownej za zasadach okreslonych w k.c.

5. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgodg na dokonywanie potracen z tytulu odszkodowan , ktore
musial pokry¢ Udzielajacy zamdwienia w zwiazku z realizacja ninigjszej umowy.,

§6

1.Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. ed 01.10.2017r. do 31.12.2017 r.

2, Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem terminu okredlonego w § 6 ust. I,

b) jezeli wartos¢ umowy okreglona w  §1 ust. 2 zostanie wyczerpana przed terminem
obowigzywania umowy

w zaleznosci, ktéry w tych przypadkéw nastapi wezesnie).

¢) wskutek oswiadczenia jednej ze stron , z zachowaniem Jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia
w przypadku , gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy.

3.Udziclajgcy zamowicnie moze rozwigzaé niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnienia Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania przedmiotu zaméwienia,

b) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktdre uniemozliwia dalsze éwiadczenie uslug

zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie, jesli popelnienic przestgpstwa zostalo stwierdzone

prawomocnym wyrokiem sgdu , lub jest oczywiste

c) powtarzajacych si¢ uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikajg onc z raZgcego naruszenia

niniejszej umowy oraz przepiséw prawa przez Przyjmujgcego zaméwienie,

d) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego zaméwienie lub ograniczenia ich

zakresu,

€) ograniczenia dostgpnosci $wiadezen , zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci z

winy Przyjmujgcego zamdwienie,

f) nie zawarcia przez NFZ/jege nastepcy prawnego z Udzielajgcym zaméwienic umowy na

realizacjg swiadezen zdrowotnych w rodzajach i zakresach bedgcych przedmiotem niniejszej umowy,

zmnigjszenia wartoséci umowy w tych zakresach Iub zmiany sposobu realizacji/finansowania

Swiadczen przez tego platnika.

4. W przypadku rozwigzania ninicjszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie przekazije niezwlacznie

Udzielajgcemu zamoéwienie wszelkie dokumenty zwigzane z realizacja niniejszej umowy,

§7

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

1. Zmiana umowy moze nastapi¢ m.in, w przypadkach wskazanych ponizej:

a) obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Przyjmujycego zaméwicnie moze nastapi¢ w kazdym
czasie 1 nie wymaga zgody Udzielajacego zamowienie,

b} Udziclajacy zamdwienie zastrzega sobic prawo do realizacji umowy w zakresie uzaleznionym od
rzeczywistych potrzeb i posiadanych $rodkdw finansowych oraz do ograniczenia Swiadczen w



zakresie rzeczowym i ilodciowym, co nie jest odstgpstwem od wykonania umowy, ani odstapicnicm
od niej nawet w czesci,

2. Ninigjsza umowa okresla wszystkic wzajemne zobowigzania stron i zastepuje wszelkie
wezesnigsze ustalenia pomigdzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejsza umowa.

3. Strony zobowiazujg si¢ do zachowania w tajemnicy wobec oséb trzecich warunkéw wspolpracy
okreslonych niniejszg umows, jak rdwniez nie udostgpniania tym osobom zadnych informacji
pozyskanych w zwiazku i przy okazji wykonywania umowy w okresic trwania niniejszej umowy jak
rowniez po jej zakonczeniu, pod rygorem odpowiedzialnoéei cywilnej za wszelkie szkody poniesione
przez drugg strong z tytulu nicuprawnionege ujawnienia informacji poufnych a takze za naruszenie
dobr osobistych.

4. Szpital Migjski w Zabrzu Sp. z o.0. z siedziby przy ul. Zamkowej 4, 41-803 Zabrze, jako
administrator danych informuje, Ze dane osobowe stron umowy przetwarzane sa wylaeznic w celu
Zwigzanym z zawarciem i realizacjg wspdlpracy, w tym na potrzeby zwigzane z rozliczeniem, a
takze w zwigzku z ewentualnymi reklamacjami i dochodzeniem roszczen oraz kontaktem. Dane
osobowe reprezentantéw i osob wskazanych do kontaktu s przetwarzane wylacznic w celu
koordynacji wspélpracy i biezacego kontaktu. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne dia

realizacji w/w celdw.

§8
W sprawach nieuregulowanych ninigjsza umowa maja zastosowanic przepisy Ustawy o dzialalnosci
leczniczej. Kodeksu Cywilnego i innych znajdujacych zastosowanie przepisow.

§9
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie przedmiotu
umowy. Nicwykorzystanie przez Udzielajacego zamoéwienie w pelnym zakresie nie swwymaga podania
przyczyny oraz nic powoduje powstania obowigzku powstania kar umownych i innych odszkodowan
z tytulu nie wykonania umowy.

§10
Strony zobowiazuja si¢ w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dzialan prowadzgcych do
polubownego jego zakoriczenia. Obowigzek ten uwaza si¢ za spelniony po podjeciu  rozméw
potwierdzonych protokolem lub po wymianie korespondencji. W przypadku nie rozwigzania sporu w
terminie 30 dni od dnia pisemnego zawiadomienia o sporze , moze zostaé Wszczete postgpowanie
sadowe. Sadem wladciwym do rozstrzygania wyniklych na tle ninicjszej umowy spordw bedzic sgd
wilasciwy migjscowo dla Udziclajacego zaméwienie.

§11
Umowg sporzadzono w dwéch jednobramigeych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze Stron.
Integralng czes¢ Umowy stanowig nastepujace zalgczniki ;

Zakyeznik Nr 1 - Formularz ofertowo - cenowy

Zatyeznik Nr 2 — Wykaz wykonanych godzin dyzuréw lekarskich oraz godzin wykonanych $wiadczen zdrowotnych
Zalgcznik Nr 3 - Wykaz wykonanych komereyjnych uslug medycznych

Zalgeznik Nr 4 — Polise ubezpieczenia OC nr......... zdnia..........

Zalgeznik Ne 5 — Dokumenty wymagane zgodnie z punktem ,, JI7 wpmagania stawiane Oferentom ., Materinlow dotyczgeych
szezeglowyeh warunkow konkursu ofert na $windezenia zdrowotne,

Zulgeznik Nr 6 « Materialy dotyczgee szezegolowych warunkéw konkursu ofert na dwiadezenia zdrowolne

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIE



OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Realizacla zakresu merytorycznego umowy powoduje koniecznosé przekazania danych o stanie zdrowia pacjenta nalezacych
do szczegdinej kategorii danych osobowych tzw. danych wrazliwych (sensylywnyeh), ktore podlegajq specjalnej ochronie. ich
przetwarzanie jest zasadniczo zabronione, poza wypadkami wskazanymi enumeratywnie w przepisach prawa.
W zwigzku 2 dopuszczeniem do przetwarzania danych osobewych oswiadczam, ze:
. Zapoznatem sie | zobowigzujg sig do przesirzegania obowigzkow wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia
28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osebowych (Dz. U. z 2015r., poz. 2135 2 pé2n, zm.) , aktdw wykonawczych
wydanych na jej podstawie oraz regulacjl wewnetrznych administratora danych ohowiazujacych w obszarze
przetwarzania danych osabowych,

. Zapewnig bezpieczenstwo przetwarzanych danysh esobowych poprzez ich ochrone przed niepowclanym
dostepem, nieuzasadniong modyfikacia | zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem.

. Zachowam w tajemnicy dane osobowe oraz sposoby ich zahezpieczer, do kidrych uzyskam dostep w
trakcle wspdlpracy z administratorem danych jak i po jej zakorficzeniu.

. W razie uzyskania dostgpu do Instrukeji zarzadzania systemerm informatycznym stuzgcym do przetwarzania

danych osobowych zobowigzuje sie zachowac jej tres¢ w tajemnicy w trakcie wspélpracy z adminlstratorem danych
jak 1 po jej zakoriezeniu,

. Znane mi =3 zasady odpowiedzialnosci prawnej za niezgodne z ustawa o ochranie danych osobowych
przetwarzanie danych osohowych oraz mam swiadomoéé, Ze za niedopelnienie obowigzkéw wynikajacych z
ninigjszego oswiadczenia moge odpowiadad prawnfe na podstawie regulacji wewnetrznych obowigzujgcych u
adminisiratora danych, kodeksu pracy, kodeksu cywilnego oraz ustawy o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, Ze fredé ninigjszego oswiadczenia jest mj znana | zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Przyjmujacy zamédwiente (data i podpis)
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ZESTAWIENIE TLOSCI GODZIN WYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zalacznik nr 2a do Umowy

w godzinach pomiedzy 7:25-15:00 , oraz w godzinach pracy Poradni Urazowo - Ortopedycznej

ZAOKRES OD................

Lp. Data Od godziny

Do godziny

[lo§¢ godzin
wykonywania
Swiadczen

Qddzial Chirurgii
Urazowo -
Ortopedycznej/ Peradnia
Urazowo — Ortopedyezna

(S

Lt

| ol 1| on| | B

(o]
S8 ]

23
L

(]
I

Razem godzin:

Podpis Kierownika oddzialu

Podpis Wykonawcy



Amosuetr] - ouzoluoUoyy Rz nAISAInS 1 pAuzasipay Snpsn hezmesig (mzg
wAsounisrs wap3(Eza pod cuozpmrmads wriszaAtopiat wopdidzas pod ouozpsieids

odaa0ddy 0Feunolpy sidpod 1 mymp

yaAuZakpat 5P elopIS(] Ao-7 stdpod 1 wmep

(ADMVNONAM ) Muamonez oSaskimuiizag sidpod 1EJmp

8 L 9 £ F € [4 1
. . . mushed odovup vip 2
$C X S -1704) 0§ Fzdsod vugoso
(o4 = x {rjon ) * ._u.,._z.wﬂ mu.M:tn.: (s 2 ul{aawoy A£ar01q08ns) TUAST
- . 0 yasuzadpam Lpuaod ’ : -
Lepduz op vuzoip mosy iz 5sehads dpwaod znoadopun TN Lo 18n[sn emzen zeeto (aualoug ) der
oo u.. felaads ap 1 sepuejdun niadpo od Aopertop: g BIIBUOY AN eyng] £2anppodngs) oysimzig 1 oy
BZ G5 0 amzpoadni Ay Tuzadpow Kmpasoad Suss 4w 1 zpoadopua ) vpualod vyepd 4y
05t MUDTROJTRILE AL * mopupduy
: yzsoy Suzadivang
Cerr e i e e ...........................MHMVNUﬁm.mk.KW.m.—Nmﬂaccu—\bﬂ’V.—OH.\U@mMOW—-:....‘........-..-. ...... ...............-...........A“UhfﬂmcoxhﬁavummkaVV@EﬂNnﬂO*m_lﬁ_.EbﬂNhﬂM

HOANZIATIANW ONISN HOANLADYANOM HDANVNOMNAM HINHIMVISHZ

Asourn) op ¢ nu yuzakey




