Zatgcznik nr 3
PROJEKT UMOWY
UMOWA NR  ........./21/D0O/09/2017
o udzielenie zamawienia na wykonywanie wladczen zdrowotnych z dziedziny neonatologii

Zawarta w dniu .....ccoeeeeee. 7. W Zabrzu pomiedzy:

Szpitatem Migjskim w Zabrzu Sp. z 0.0.

siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

wpisanym do rejestru przedsieblorcdw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy w
Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , o kapitale zaktadowym w wysokoscl

77 111 130,00 NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857

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

zwanym w tresci Udzielajgcym zamdwienie

d

SIEOZIDAT (e s

Nr ksiegi rejestrowej Okregowe] 1zby Lekarskie] W ... 1o,
NIP e REGON oevrtcenrcvernnirensconnns

reprezentowana przez: ... veererrenenrnrans
zwanym w dalsze] czedcl Przyimujgcym zamdwienie

Udzielajgcy i Przyjmujacy zamodwienie bedg zwani lgcznie w dalszej czeéci Umowy ,,Stronami”,

51
1. Dziafajgc na podstawie:

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

b) rozstrzygniecia postepowania konkursowego Nr 21/D0/09/2017 z dnia ......ce..... dotyczacego wyboru
oferty Przyjmujacego zamdwlenie.

Udzielajacy zamdwlienie zamawia, a Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen

zdrowotnych w zakresie neonatologii zgodnie 2 Zatgcznikiem nr 4 stanowigcym integralng czesé niniejszej

Umawy.

2. Wysokos¢ wynagrodzenia za caly okres obowigzywania niniejsze] umowy nie przekroczy kwoty
ereertresenrensennnneen 2 DPULEO (kwota sfownie e )

3, Udzielajacy zamaowienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie swiadczyé ustugi lekarskie w

zakresie opieki nad noworodkami, w ramach specjalnosci neonatologia oraz wykonywania procedur
medycznych usg noworodka w zakresie swiadczen realizowanych w ramach ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych {umowa z NFZ) jak | komercyinych { odptatnych |} w
Oddziale Neonatologii Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka , oraz w Oddziale Potozniczo — Ginekologicznym
Patologii Cigiy , Ginekologii Onkaologicznej , Endokrynologii Ginekologicznej Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka,
4. Realizacja przedmiotu zamdwienia bedzie palegata w szczegdlnosci na:
a)} wykonywaniu czynnoscl sfuzgcych zachowaniu, przywracaniu Jub poprawie zdrowia noworodkow w
ramach umowy wigzacej Udzielajgcego zamdwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia,
b) komercyjnych {odpiatnych) ustug medycznych { usg noworodka) realizowanych paza ustawg
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych {tekst jedn. Dz. U. 2016,
poz. 1793 ze zm.)
c) wykonywaniu procedur medycznych na rzecz noworodkéw objetych umowa z Narodowym
Funduszem Zdrowia tj: wykonywaniu usg noworodkow :
e usg przezczaszkowa — doppler
e usg przezczaszkowa



e usg brzucha | przestrzeni zactrzewnowe;j
e usg stawow biodrowych
¢ usg brzucha inne
s usg przewodu pokarmawego - inne
ktore zlecane beda przez Udzielajacego zamdwienia w ilosciach uzaleznionych od aktualnych potrzeb.
d) naleczeniu | zapewnieniu opieki medyczne] nad noworodkami,
e) udzielaniu porad lekarskich ,
f) wykonywaniu wszelkich niezbednyeh nie wymienionych powyizej czynnodel zwigzanych ze specyfika
pracy oddziatu neonatologli
5. Przyjmujacy 2amdwienie oswiadcza, ze bedzie posiadat aktualne badania lekarskie wynikajace 2 przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa przez caly okres trwania umawy,
6.Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do utrzymania statych cen przez caty okres ohowigzywania umowy,

§2
Strony uzgadniajg nastepujace warunki $wiadezenia ustug objetych umowa:

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie neonatologii okreélone w § 1 ust. 3-4 udzielane bgda w tygodniu w
dni ustalone przez strony w godzinach pomigdzy 7:25-15:00 nie wiecej niz 115 godzin miesigcznie, na
podstawie miesiecznego zapotrzebowania Udzielzjgcego zamdwienie, ustalonego dla Oddziatu na dany
miesiac a w przypadkach pilnych na wezwanie Udzielajacego zamdwienie.

2, Czas wykonywania procedury medycznej — usg nie moze byC toizsamy z czasem Swiadczenia pozostalych
ustug lekarskich wynikajacych z ninigjszej umowy.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne beds realizowane zgodnie z abowigzujgcymi przepisami m.in.: ustawg o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ustawg o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego,
przepisami  wewnetrznymi  obowigzujgcymi  wsiedzibie  Udzielajacego  zamdwienie.  Przyjmujgcy
zamdwienie zobowigzuje sie wykonywaé przedmiot umowy ze szezegdlng starannosciz i z uwzglednieniem
specyfiki zawodu lekarza na zasadach okreslonych w przepisach szczegdlnych lub wynikajacych ze
standarddw obowigzujacych w chwili wykanywania danej czynnodci.

2. Wvykonywanie niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie nie obejmuje zadnych czynnosci z zakresu
administrowania | zarzadzania oddzialem, w tym w szczegdlnodci czynnosci kierowania personelem
Udzielajgcego zamdwienie ( te czynnosci wykanuje kierownik oddziatu w ramach stosunku pracy }.

3. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé za udzielanie iub zaniechanie udzielania swiadczen
przez siebie lub osoby udzielajgce swiadczen w jego imieniu , a takZe osoby ktérym udzielanie swiadczen
pawierzyt oraz odpowiada za szkody powstate w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadcezeh do wysokosdel sumy gwarancyjne] ubezpieczenia odpowiedzialnosct cywilnej.

4, Przyimujacy zamdwienle ponosi odpowiedzialno$é za powierzony sprzet. W przypadku wyrzadzenia
jakiejkolwiek szkody odpowiadat bedzie do wartosci rzeczywiscie poniesione] szkady na zasadach ogolnych
Kodeksu Cywilnego.

5. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ie  posiada odpowiednle kwalifikacje | uprawnienia niezbedne do
wykonywania przedmiotowych $wiadczen wynikajacych z przepisow prawa.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

a) zapoznania sie z kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowla, oraz zapoznania sie i stosowania do

przepiséw wewnetrznych obowigzujgcych w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. tj. m.in. do zasad, norm i

standarddw wynikajgcych z cbowlazujgcego w Szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscia.

b} wykonywania $wiadczer zdrowotnych z  zachowaniem nalezytej starannoscl, zgodnie ze wskazaniami

aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania, respektujac prawa pacjenta oraz

zgadnie z zasadami etyki zawodowe;j,

c) prowadzenia dokumentacii medyczne] w formie papierowej i elektronicznej zgodnie 2 obowigzujgeymi
przepisami prawa, szczegolowymi wymogami NFZ oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajgcego
zamowienie, z ktdrymi ma ocbowigzek sie zapoznad, a w szczegdlnosci datyczy to :

e sporzadzania dokumentacji w sposdb czytelny,

s na obowlazu]acych drukach, w farmie elektronicznej

¢ wypetniania dokumentacji medycznej noworodka { dot. rozpoznania medycznego, wywiadu,
zleconych badan diagnostycznych i laboratoryjnych, wykonanych pracedur medycznych),

e autoryzacji dokumentu poprzez pedpis i pieczec

oraz prowadzi¢ sprawozdawczo$c statystyczna zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami

prawa, w szczegolnosci w systemie rozliczen z NFZ

(]



d). poddawania sie kontroli w zakresie wykonywania umowy, a w szczegdlnodcl sposobu udzielania

swiadczen zdrowotnych, gospodarowania powierzonymi Srodkami, prowadzenia dokumentacji medyczne]

osobie upowainione] przez Udzielajgcego zamdwienie jak rowniez Narodowemu Funduszowi Zdrowia, na

zasadach okreélonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznyeh {tekst jedn.: Dz, U. 2016, poz. 1793 ze zm.}, W wyniku przeprowadzone] kontroli

Udzielajgcy zamodwienie moie wydac zaleceniz pokontrolne zmierzajgce do usuniecia stwierdzanych

nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie.

e). prawidlowego uzytkowania sprzetu, aparatury medyczne] i innych srodkdw udostepnionych  przez
Udzlelajacego zamowlenie do realizacji swiadczen zdrowatnych,

f}). zawarcia we wlasnym zakresie umowy od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z
udzielaniem swiadczed | utrzymania wainego ubezpieczenia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
ckresdlone ( w Rozporzadzeniu Ministra Finansdw z dnia 22,12.2011 w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpawiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnoié feczniczg DZ.U. Nr 293 poz. 1729 ).
g). zawarcia innej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej o charakterze obowigzkowym, zgodnej ze
stanem prawnym, ktory wystapi w trakeie trwania umowy, a zmieni on lub zastgpi podstawe prawng zawarcla
umow ubezpieczenia),

h). Obowigzek ubezpieczenia powstaje ngjpdiniej w dniu poprzedzajgcym dziefi rozpoczecia wykonywania
swiadczen zdrowotnych i utrzymywane bedzie przez caly ckres abowigzywania umowy

i). Przyjmujacy zamawienie przedioiyt kopig polisy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej  nr e 2

ANia e,

i). zachowania lojatnosci w stosunku do Udzielajgcego zamdwienie oraz jego przedstawicieli, 2 w szezegdinodci
do: dbania o dobre imie Udzielajacego zamdwienie wobec pacjentdw, personelu, placéwek medyecznych oraz
osdb trzecich, udzielania na zgdanie Udzielajgcego zamowienie wyjasnien dotyezaeyeh wykonywania niniejszej
umowy, ochrony interesdw Udzielajgcego zamdwienie, natychmiastowego informowania o okolicznosciach,
przypadkach, i sytuacjach, w ktdrych interesy te moglyby by¢ lub zostaly naruszone, dbania o sprzet
i wyposaZenie nalezgce do Udzielajagcego zamdwienig, nie rozpowszechniania jakichkolwiek infarmacji, ktore
moglyby naruszyc wizerunek lub dobre imie Udzielajagcego zamowienie,

7. Przyimujacy zamdwienie ponosi calkowita odpowiedzialno$é za ordynowanie lekdw, materiatow

medycznych istosowanie procedur medycznych, Ordynowanie lekéw powinne odbywaé sie zgodnie

z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami araz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonym przez

Udzielajacego zamadwienie.

8. Swiadczenie ushug zdrowotnych w ramach powszechnego systemu ubezpieczen tj. objetych umowa zawarty

przez Udzielajgcego zamdwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia stanowi pierwszenstwo pried udzielanymi

ustugami komercyjnymi,

9, Swiadczenie ustug medycznych { komercyjnych } nie moie kolidowaé 2 realizacjs umowy zawarte] z

Narodowym Funduszem Zdrowia. Przyjmujgcy zamdwienie realizujgcy swiadczenia zdrowotne na rzecz

komercyjnych ustug medycznych ma obowiazek zapewnié prawidtowa opieke medyczng dla pacjentow

ohjetych kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia.

10. Podstawag przystapienia przez Przyjmujgcego zamowienie do wykonywania usfug komercyjnych jest umowa

zawarta pomiedzy Ustugobiorcg a Ustugodawcg lub dowdd wniesionej optaty przez Uslugobiorce,

11, Udzielanie swiadczen zdrowotnych , o ktdrych mowa w punkcie peprzednim nastepowaé bedzie w Punkcie

Neonatologicznym w terminach okreflonych w umowie lub na podstawie rejestracji Ustugobiorcy przez

Ustlugodawece.

12. Udzielanie swiadczert zdrowotnych objetych umows z Narodowym Funduszem Zdrowia , nie moze byt

toZsame z czasem udziefania swiadczen zdrowotnych komercyjnych.

13. Przyjmujacy zamdwienie nie moie wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajacego zamowienie

pomieszczen, wypaosazenia medycznego, Srodkéw transportu oraz materiatdw medycznych do udzielania

innych niz objete umowg $wiadczen zdrowotnych bez zgody Udzielajacego zamdwienie,

14, Przyjmujgcy zamdwienie moize powierzy¢ swiadczenie ustug zdrowotnych osobom trzecim posiadajgcym

odpowiednie, co najmniej takie same kwalifikacje zawodowe i uprawnienia, wylacznie po uzyskaniu pisemnej

uprzednie] zgody Udzlelajgcego zamdwienie.

15, lezeli Przyjmujacy zamdwienie powierzy wykonywanie czynnosdci wynikajacych z tej umowy aktualnie

zatrudnionemu pracownikow] Udzielajgcego zamdwienie, to wodwczas jest zobowigzany podpisaté umowe

cywilno-prawng z gabinetem prowadzonym przez tego pracownika pod rygorem poniesienia wszelkich

dodatkowych kosztow Udzielajgcego zamdwienia, wynikajacych z niedochowania tego obowigzku. Przyjmujacy
zamdwienie zgadza sie na potracenie w/w koszidw z biezacych faktur.

16. Niewykonanie przez Przyjmujacego zamowienie ohowigzkow opisanych w § 1 ust. 3 stanowi raigce

naruszenie ninlejszej umowy,

17. W przypadku gdy, wytgcznie w wyniku niewykonania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamdéwienie,

Udzielajacy zamodwienia zostanie zobowigzany przez NFZ lub inne uprawnione organy do zaptaty kary umownej



albo jeieli z tego samego powodu NFZ nie zaptaci Udzielajacemu zamaowienia wynagrodzenia — Udzielajgcy
zamdwienia moie igdaé od Przyjmujgcego zamdwienie zwrotu zaptaconych kwot zobowigzan w catosci lub w
czesci.

18, Strony ustalajg, 2e Udzielajacy zamdwienia ma prawo potracenia kwoty stanowigcej rownowartosé szkody 2
naleinosci wynikajacych z faktury za udzielenie swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umaowy.
18.0dpowiedzialnost na szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczenia w zakresie udzielonego zamdwienia
ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamowienla 1 Przyjmujacy zamowienie.

20. Przyjmujgcy zamdwienie zabowigzuje sie do rejestracji praktyki lekarskiej w zakfadzie leczniczym tj. w tj.
Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego - Szpitalu Miejskim w Zabrzu w
nieprzekraczalnym terminie do 3 tygadni od daty zawarcia umowy.

21. Przyjmujacy zamdwienie zobawigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych przepisdéw prawa, w tym
przepisdw bhp, p.poz, i wewnetrznych Udzielajgcego zamawienie.

22. Przyimujacy zamowienie moze zakonczyd¢ udzielanie swiadezes wylgcznie po przekazaniu pacjentdéw pod
opieke oséh posiadajgcyeh odpowlednie kwalifikacje.

23, Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek przekazywania Kierownikowi/Z-cy Kierownika Oddziatu badi
innemu specjaliscie, jako przedstawicielowi Udzielajgcego zamdwienie , kazdorazowo po  zakonczeniu
swiadczenia ustug zdrowotnych informacji dotyczacych przebiegu wykonanych czynnoscl, z uwzglednieniem
stanu zdrowia pacjentow, w formie i czasie przyjetym na Oddziale { raporty , odprawy, konsultacje, itp.)

24. Udzielajacy zamdwienia odwiadeza, iZ jest platnikiem podatku od towardéw i ustug VAT iposiada numer
identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz jest/ nie jest* platnikiem
podatku od towardw | ustug VAT i posiada numer identyfikacji podatkowe] NIP ...cc.covevervvrivennens
*niepotrzebne skreslicy

25. Przyjmujacy zamdwienie nie moie hez pisemnej zgody Udzielajgeego zamowienie przenosic wierzytelnosdci

wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozparzgdzaé nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej

formie, W szczegdlnosci wierzytelnosd nie moie by¢ przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujacego

zamowienie { np. z tyt. umowy kredytu, pozyczki ). Przyimujgcy zamowienie nie moze rdwniei zawrzed umowy

z osoba trzecig o podstawienie w prawa wierzyciela { Art. 518 k.c} .

26.Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sig ;

a}, pozostawi¢ do wspdtpracy Przyimujacemu zamowienie personel pielegniarski i pomocniczy o odpowiednich
kwalifikacjach w celu umazliwienia mu wykonania obowiazkdw, o ktdrych mowa w § 1 niniejszej umowy.

b). udostepnienia pomieszczer spelniajgcych wymogi okreslone w przepisach sanitarno - epidemiclogicznych,
przeciwpoiarowych oraz bhp, wyposaianych w aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty,
atesty lub Inne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uiytku w celu
realizacji niniejszej umowy

27. Za segregacje odpadow medycznych , komunalnych powstatych w wyniku udzielanych $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie odpowiada Udzielajacy zamdwienje, Koszty zwigzane z ich
segregacja i utylizacjg ponosi Udzielajgcy zamawienie.

28, Za steryiizacje narzedzi i materiatéw uiywanych przez Przyjmujgcego zamdwienie w  zwigzku
z wykanywaniem czynnosci ohjetych umowa odpowiada Udzielajacy zamdwienie.

29, Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do zapoznania oraz przestrzegania zasad, norm
i standarddw wynikajgcych z obowiazujgcego w szpitalu Systemu Zarzgdzania Jakoscia.

§4
1. Rozliczenia za wykonane $wiadczenia zdrowotne bedg prowadzone w systemie miesiecznym z dolu,
2. Za swiadczone ustugi Przyjmujgcy zamowienie wystawia fakture do 5 dnl po zakonczonym miesiqcu
w cyklu miesiecznym z dofu oraz miesieczne zestawienia wykonanych swiadczen zgodnie z Zalacznikami Nr 1 -
3 do Umowy za miesigc poprzedni.
3. Za swiadczone ustugi Przyjmujacy zamdwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie :
a) cnon zt brutto {stownie: ..., bruito) za 1 godzine swiadezenia ustug w dni od poniedziatku do pigtku w
godzinach pomiedzy 7:25-15:00 w Oddziale Neonatologii , Oddziale Poloinictwa i Ginekologii, Patologii Cigiy,
Ginekologii Onkolegicznei, Endokrynologii Ginekologicznej CZKiD
b). w przypadku wezwania do szpitala w trybie niezaplanowanym w celu wykonania konsuliacii nowerodka

przystuguje wynagrodzenie w wysokosci .......... zt { stownie | ......coceiveeene. ) 28 1 godzine swiadczenia ustug
zdrowotnych

c}. zt brutto {stownig: ......cc.. brutto) 2a jedno badanie usg

d) kwote stanowigcy rédwnowartosc ......e..o.. % { stownie : .......procent) naleinosci uzyskanych przez

Udzielajgcego zamdwienie — z tytutu wykonywania przez Przyjmujgcego zamowienie odplatnych Swiadczen
zdrowotnych { komercyjnych) po cenach minimalnych przewidzianych w cenniku Udzielajgcego zamdwienie na
wykonywanie usg noworodka,



4, Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowlienie stanowic¢ bedzie iloczyn wykananych w miesigcu badaf usg
noworodka i wykazanych w systemie rozliczen z NFZ na ostatni dzien danego miesiaca kalendarzowego oraz
ceny jednostkowej badania okreslonej w formularzu ofertowo - cenowym ; iloczyn wykonanych godzin
swiadczenia ustug | ceny jednostkowej za godzine okreslonej w formularzu ofertows — cenowym oraz iloczyn
wykonanych badan usg komercyjnych | kwoty wynikajace] z udziatu procentowegao.
5. Kwaoty wynikajace z pkt.3a - d Udzielajgcy zamowienie zaptaci przelewem bankowym na rachunek
Przyimujgcego zamowienie wskazany na fakturze w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawione]j faktury wraz z zatgeznikami,
6. Za dotrzymanie terminu zaptaty uwaia sie date obcigZenia konta Udzielajacego zamdwienie.
7. Opdénienie w dostarczeniv przez Przyjmujgcego zamdwienie faktury spowoduje przesuniecie terminu
ptatnosci odpowiednio o czas opdinienia.
§5

1. Przyjmujgey zamowienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng i karng za jakosé udzielanych swiadezen
zdrowotnych.
2. Wrazie niewykonania lub niengleiytego wykonania umowy przez Przyjmujgcego zamawienie , Udzielajacy
zamowienia moie obcigiy¢ Przyjmujgcego zamowienie za kaidy stwierdzony przypadek mnaruszenia
obowigzkow kara umowng w kwocie do 20% { dwadziescia procent) wilacznie wartodel trzymieslecznego
wynagrodzenia Przyjmujacego zamowiente w okresie poprzedzajacym wystapienie zdarzenia.
3. Udzielajacy zamodwienia w razie nienaleiytego wykonania umowy w przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego zamdwienie ma prawo nzfoienia na Przyjmujacego kary umownej w kaidym stwierdzonym
przypadku naruszenfa przepiséw prawa | obowigzujace] tredci umowy w wysokosci 70 zt za kaidy przypadek,
m.in,:

a. nieuzasadnione] cdmowy udzielenia pacjentowi swiadczen,

. nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,
¢. udaremnienia kontroli przeprowadzone] przez Udzielajacego zamowienie oraz NFZ albo nle
wykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokantrolnych

d. pobierania nienaleznych optat od pacjentdw za swiadczenia bedace przedmiotem umaowy
4. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyiszajacego wysokost
kary umownej 2a zasadach okreslonych w k.c.
5. Przyjmujacy zamdwienie wyraia zgode na dokonywanie potrgcen z tytufu odszkodowan , ktére musiat
pokry¢ Udzielajacy zamdwienia w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy.

&6

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreélony, tj. od 01.10.2017r. do 30.06.2020 r.

2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem terminu okreélonego w § 6 ust. 1,

b) jezell wartos¢ umowy okreslona w  §1 ust. 2 zostanie wyczerpana przed uplywem terminu
obowigzywania umowy

w zaleinosci, ktdry w tych przypadkdw nastapi wezeénle]

¢}  wskutek céwiadczenia jednej ze stron , z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia w
przypadku , gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

3. Strony umowy mogg rozwigzac umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia bez
padania przyczyny .

4. Udzielajacy zamowlenie moze rozwigzad ninigjszg umowe w formle pisemne] ze skutkiem
natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnienia Przyjmujacego zamowienie do wykonywania przedmiotu zamdwienia,

b) popelnienia w czasie trwanfa umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze swiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujgcege zamdwienie, jesli popelnienie przestepstwa zaostato
stwierdzane prawomocnym wyrokiem sadu, lub jest oczywiste

¢} powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentdw, gdy wynikajg one z razacego naruszenia
niniejszej umowy oraz przepisdw prawa przez Przyjmujgcega zamdwienie,

d} nienaleiytego udzielaniz swiadczed przez Przyjmujacego zamdwienie lub ograniczenia ich
zakresu,

e} ograniczenia dostepnosci Swiadczedi , zawgienie ich zakresu lub Ich nieodpowiednie] jakoéci z
winy Przyjmujgcego zamadwienie,

f)  nie zawarcia przez NFZ/jego nastepcy prawnego 2 Udzielajacym zamdwienie umowy na realizacje
$wiadczenn zdrowotnych w rodzajach | zakresach bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
zmnigjszenla wartoScl umowy w tych zakresach lub zmiany sposobu realizacjiffinansowania
Swiadczen przez tego platnika.



5. W przypadku rozwigzania ninigjszej umowy Przyjmujacy zamodwienie przekazuje niezwlocznie
Udzielajgcemu zamdwienie wszelkie dokumenty zwigzane z realizacjg ninigjszej umowy.

§7

1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiana umowy mozZe nastapi¢ m.in. w przypadkach wskazanych ponizej:

a) obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Przyjmujgcego zamowienie moze nastapié w kazdym czasie i
nie wymaga zgody Udzielajacego zamaowienie,

b] Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo do realizacji umowy w zakresie uzaleznionym od
rzeczywistych potrzeb i posiadanych srodkéw finansowych oraz do ograniczenia swiadczen w zakresie
Hosciowym, co nie jest odstepstwem od wykonania umowy, ani odstgpieniem od niej nawet w czesci.

3. Niniejsza umowa okredla ws2ystkie wzajemne zobowigzania stron i zastepuje wszelkie weczesniejsze
ustalenia pomiedzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejszg umowsg.

4, Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wobec osob trzecich warunkéw wspotpracy
okreslonych niniejszg umowa, jak réwniez nie udostgpniania tym oscbom Zadnych informacii
pozyskanych w zwigzku i przy okazji wykonywania umowy w okresie trwania niniejszef umowy jak rdwnie
po je] zakonczeniy, pod rygorem odpowiedzialnosci cywilnej za wszetkie szkody poniesione przez drugg
strone z tytutu nieuprawnionego ujawnienia informacji poufnych a takie za naruszenie dabr asobistych.

5. Szpital Miejskiw Zabrzu Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Zamkowej 4, 41-803 Zabrze, jako administrator
danych informuje, ze dane osobowe stran umowy przetwarzane sg wylgcznie w celu zwigzanym z
zawarciem i realizacjg wspotpracy, w tym na patrzeby zwigzane z razliczeniem, 2 takie w zwigzku z
ewentualnymi reklamacjami i dochodzeniem roszczen oraz kontakiem. Dane osobowe reprezentantow i
0s0b wskazanych do kontaktu sg przetwarzane wylacznie w celu koordynacji wspotpracy i biezgcego
kontaktu. Osoba, ktdrej dane dotyczg ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
Podanie danych aschowych jest dobrowolne, lecz niezbedne dla realizacji w/w celow.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majq zastosowanie przepisy Ustawy o dziatalnosci leczniczej,
Kadeksu Cywilnego i innych znajdujgcych zastosowanie przepisow.

§9

Udrielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w petnym zakresie przedmiotu umowy.
Niewykorzystanle przez Udzlelajacego zamowienie w pefnym zakresie nie wymaga podania przyczyny oraz nie
powoduje powstania obowigzku powstania kar umownych i innych odszkodowan z tytulu nie wykonania

Uumowy,

§10

Strony zobowigzujg sie w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich drziatan prowadzgcych do
polubownego jego zakoriczenia. Obowigzek ten uwaza sie za speiniony po podjeciu rozmdw potwierdzanych
pratokotem lub po wymianie korespondencji. W przypadku nie rozwigzania sporu w terminie 30 dni od dnia
pisemnego zawiadomienia o sporze , moze zostac wszczete postepowanie sadowe. Sgdem wiasciwym do
rozstrzygania wyniklych na tle ninlejsze] umowy spordw bedzie sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajgcego

zamdwienie,
511

Umowe sparzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze Stron. Integralng
czesé Umowy stanowia nastepujace zataceniki :

Zalgcznik Nr 1 - Wykaz wykonanych godzin dwiadczen zdrowotnych
Zalacznik Nr 2 — Wykaz wykonanych badan usg

Zataeznik Nr 3 —Wykaz wykonanych badan usg komercyjnych
Zalgeznik Nr 4 - Formularz ofertowo - cenawy

Zalgcznik Nr 5 - Polisa ubezpieczenia OC.

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJIACY ZAMOWIENIE



OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Realizacja zakresu merytorycznege umowy powoduje koniecznosé przekazania danych o stanie zdrowia pacjenta nalezacych
do szczegolnej kategorii danych oschowych tzw. danych wrazliwych (sensytywnych), ktdre podlegajq specjalnej ochronie. Ich
przetwarzanie jest zasadniczo zabronione, poza wypadkami wskazanymi enumeratywnie w przepisach prawa.

W zwigzku z dopuszczeniem do przetwarzania danych osobowych oswiadczam, ze:

Zapoznalem sig i zobowigzuje sie do przestrzegania ohowigzkéw wynikajacych z przepisow ustawy z dnia
29 slerpnia 1997 r, o achronie danych osobowych (Dz, U, z 2015 ., poz. 2135 z pozn. zm.) , aktéw wykonawczych
wydanych na je] podsiawie oraz regulacji wewnetrznych administratora danych obowiazujacych w obszarze
przetwarzania danych osobowych,

Zapewnie bezpieczenstwo przetwarzanych danych osobowych poprzez ich ochrong przed niepowolanym
dostzpem, nietzasadnicng modyfikacjg | zniszozeniem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem.

Zachowam w tajemnicy dane osocbowe oraz sposaby ich zabezpieczen, do kiérych uzyskam dostep w
trakcie wspolpracy z administratorem danych jak i po jej zakonczeniu,

VW razie uzyskania dostepu do Instrukejl zarzgdzania systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania
danych osobowych zobowigzuje sie zachowad jej tresc w tajemnicy w trakcie wspdlpracy z administratorem danych
jaki po jej zakonczeniu.

Znane mi sg zasady odpowiedzialnosci prawne] za niezgedne z ustawg o ochronie danych osobowych
przetwarzanie danych csobowych oraz mam swiadomosc, Ze za niedopelnienie obowigzkow wynikajgeych z
niniejszego oswiadczenia moge odpowiadac prawnie na podstawie regulacjl wewnetrznych abowigzujacych u
administratora danych, kodeksu pracy, kodeksu cywilnego oraz ustawy o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, e tresé niniejszego oswiadczenia jest mi znana | zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Przyjmujacy zamowienic (data i podpis)



Zatgeznik nr 1 do umowy

ZESTAWIENIE ILOSC) GODZIN WYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w godzinach pomigdzy 7:25-15:00 / na wezwanie Udzielajacego zamdwienie

ZA OKRES OD.iiciiciiiiiiaiins

Lp.

Data

Od godziny

Do podziny

tlos¢ podzin
wykonywania planowo/wezwanie
dwiadezen

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Razem godzin:

Podpis Kierownika/z-cy Kierownika Odedziatu

Podpis przyjmujgcego zamowienle
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