Zalacznik nr 3

PROJEKT UMOWY dot. pakietu Nr 1
UMOWA NR  ...........28/DK/12/2617
o wykonywanie §wiadczen zdrowotnych z dziedziny chirurgii ogélnej
Zawartawdniu ................. r. w Zabrzu pomiedzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0.
siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4
wpisanym do rejestru przedsicbiorcdw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad

Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy  pod numerem KRS 0000328484 | o kapitale
zakladowym w wysokosei 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 tredci Udzielajacym zamowienie

a
siedziba: ...

Nr ksiegi rejestrowej Okregowej 1zby Lekarskie] w ..o
NIP REGON ...,

zwanym w dalszej czgsci Przvjmujacym zamowienie

Udzielajacy i Przyjmujacy zamdwienie beda zwani lacznie w dalszej czedci Umowy ,,Stronami”,

§1

I.  Dzialajgc na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogei leczniczej (tekst jedn. : Dz. U. 2016 r.,
poz. 1638 ze zm.) oraz art. 140-141, art.146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1,21 4-6, art. 152, 153 i
art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. 2016, poz. 1793 ze zm.):

b) rozstrzygniecia postepowania konkursowego Nr 28/DK/12/2017 z dnia oooovooovvennnn..
dotyczacego wyboru oferty Przyjmujgcego zamdwienie.

Udzielajgcy zamodwienie zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania

swiadczef zdrowotnych w zakresie uslug lekarskich w ramach specjalnosci chirurgia ogdlna zgodnie

z Zalgcznikiem nr 1 stanowigeym integralng czesé ninigjszej umowy.

2. Wysoko$¢ wynagrodzenia za caly okres obowigzywania niniejszej umowy nie przekroczy kwoty
.......................... zl brutto (kwota stownie e e v aeea )

3. Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie udzielaé swiadezen

zdrowotnych w ramach specjalnosci chirurgia ogélna w tym wykonywaé procedury medyczne

oraz dyzury lekarskie , zaréwno w zakresie §wiadczen realizowanych w ramach ustawy o

swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze érodkéw publicznych (umowa z NFZ) jak |

komercyjnych (odplatnych) uslug zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Ogélnej, 1zbie Przyje¢ , Bloku

Operacyjnym oraz w Przychodni Wielospecjalistycznej — Poradni Chirurgicznej i Choréb Piersi przy

ul. Zamkowej 4 w Zabrzu,

4. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach specjalnosci

chirurgia ogoina :

1). ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, majacym prawo  do

feczenia na podstawie ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw



publicznych (tekst jedn. : Dz.U. 2016, poz. 1793 ze zm.), realizowanych na podstawie umowy
zawartej przez Udzielajacego zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia,
2). osobom wymagajacym udzielenia $wiadczen w zwigzku z zagroZeniem ich zycia i zdrowia,
3). komercyjnych (odplatnych) ustug medycznych realizowanych przez Zamawiajacego poza ustawsg
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. : Dz.U. 2016,
poz. 1793 ze zm).
5. Udzielajacy zamowienie okresla jako komereyjne ustugi medyczne — odplatne ushugi medyezne
realizowane na podstawie umowy cywilnoprawnej zawarte] pomigdzy Uslugobiorca  (osoba
zamierzajgcg skorzystaé z odplatnych uslug zdrowotnych), a Uslugodawey (zwanym w tej umowie
Udzielajacym zaméwienie) zawartej poza ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publiczaych (tekst jedn. : Dz.U. 2016, poz. 1793 ze zm) lub dowodu wplaty.
6. Do organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa stosowane bedy
wewnetrzne przepisy Szpitala, dotyczace organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych. Przepisy te
zostang przekazane Przyjmujgcemu zamédwienie, celem zapoznania i przyjecia obowigzku
stosowania..
7. Przyjmujgey zaméwienie o$wiadcza, ze bedzie posiadal aktualne badania lekarskie wynikajace
Z przepisow powszechnie obowiazujacego prawa przez caly okres trwania umowy.
8. Swiadezenia, o ktérych mowa w § 1 w ust. 3 umowy beda udzielane w Centrum Zdrowia Kobiety i
Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego - Szpitalu Miejskim w Zabrzu ul. Zamkowa 4, oraz
NZOZ Przychodnia Wielospecjalistyczna —~ Poradnia Chirurgiczna i Choréb Piersi w Zabrzu
ul. Zamkowa 4.
9. Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania stalych cen przez caly okres
obowiazywania umowy.

§2

Strony uzgadniaja nastepujace warunki $wiadczenia uslug objetych umowa:

1. Swiadezenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogélnej okre§lone w § 1 ust. 3 udzielane beda w

tygodniv  od  poniedziatku do pigtku w godzinach  pomigdzy  7:25-15:00 oraz
w godzinach uzaleznionych od aktualnych potrzeb nie wiecej niz 130 godzin miesiecznie, oraz
zgodnie z harmonogramem Poradni Chirurgicznej i Chordb Piersi, na postawie miesiecznego

zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienie, ustalonego dla Oddzialu na dany miesigc a w
przypadkach pilnych na wezwanie Udzielajacego zamdwienie .

Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie: chirurgii ogolnej
w ramach dyzuréw lekarskich, ktore udzielane beda na postawie miesiecznego
zapotrzebowania, ustalonego dla potrzeb Oddzialu, sporzadzonego | zatwierdzonego
kazdorazowo przez Kierownika Qddzialu Chirurgii Ogdlngj Udzielajgcego zamdwienie.

Dyzury lekarskie pelnione beda w dni :

a). powszednie

* od poniedzialku do pigtku (pomiedzy godzing 15:00 a 7:25),

° w soboty (pomigdzy godzing 7:25 a 7:25 )

b). Swiateczne :

e niedziele , $wieta ( od godziny 7:25 do godziny 7:25)

3. Czas wykonywania uslug zdrowotnych w ramach dyzuru lekarskiego nie moze byé tozsamy z

czasem wykonywania swiadczen na rzecz pacjentéw Poradni Chirurgicznej i Choréb Piersi,

2

§3
I. Realizacja przedmiotu zaméwienia bedzie polegala w szczegdInodei na:

a) wykonywaniu czynnosci sluzgcych zachowanin, przywracaniu  lub poprawie zdrowia
pacjentow zardwno w ramach jak i poza umowy wiazacg Udzielajacego zaméwienie z
Narodowym Funduszem Zdrowia,

b) wykonywaniu procedur medycznych na rzecz pagjentow zardéwno 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 niezbednych nie wymienionych powyzej czynnosci zwiazanych ze
specytika pracy oddziatu chirurgii ogélnej, bloku operacyjnego oraz poradni chirurgicznej i
chordb piersi

[). badaniu , kwalifikacji i przyjeciu pacjentow kierowanych na Qddzial

(8]



g). konsultowaniu pacjentéw przebywajacych w Oddziale oraz w innych oddziatach i w Izbie

Przyjec szpitala

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

Swiadezenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. | bedg realizowane zgodnie z obowiazujacymi

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

i Rzeczniku Praw Pacjenta, Kodeksu Cywilnego, przepisami wewnetrznymi obowigzujgcymi

w siedzibie Udzielajacego zaméwienie. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazuje sie wykonywaé

przedmiot umowy ze szczegdlng starannodcig i z uwzglednieniem specyfiki zawodu lekarza na

zasadach  okreslonych  w przepisach szezegolnych  lub  wynikajgeych  ze  standardow
obowigzujgcych w chwili wykonywania danej czynnosei.

3. Wykonywanie niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie w zakresie $wiadczen
finansowanych przez NFZ ( niekomercyjnych) nie obejmuje zadnych czynnosci z zakresu
administrowania i zarzadzania oddziatem i poradnia chirurgiczna, w tym w szczegolnosel
czynrnosci kierowania personelem Udzielajacego zaméwienie ( te czynnogci wykonuje kierownik
oddzialu Tub poradni w ramach stosunku pracy ). W zakresie wykonywania $wiadczen
zdrowotnych komercyjnych Przyjmujacy zaméwienie kieruje samodzielnie personelem, przy
pomocy, ktorego $wiadczenia sa wykonywane i w stosunku do Udzielajacego zamowienie ponosi
pelng odpowiedzialno$é za wszelkie czynnosci tego personelu jak za dzialania wilasne.

4, Swiadczenie uslug zdrowotnych w ramach powszechnego systemu ubezpieczen tj. objetych
wmowg zawarty przez Udzielajgcego zamdwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia stanowi
pierwszenstwo przed udzielanymi ustugami komercyjnymi.

5. Swiadezenie uslug medycznych (komercyjnych) nie moze -kolidowaé z realizacjg umowy zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Przyjmujacy zamdwienie, ktory realizuje $wiadczenia
zdrowotne na rzecz komercyjnych ustug medycznych ma obowiazek zapewni¢ prawidiowg opicke
medyczng dla pacjentéw objetych kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia (np. kolejnos¢
wykonywania planowanych zabiegow, przyjec) u Udzielajacego zamdwienie,

6. Podstawg przystapienia przez Przyjmujacego zamoéwienie do wykenywania uslug komercyjnych
Jest umowa zawarta pomiedzy Uslugobiorcg a Uslugodaweg lub dowéd whiesionej oplaty przez
Ustugobioree.

7. Udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w punkceie poprzednim nastepowaé bedzie w terminach
okreslonych w umowie lub na podstawie rejestracji Ustugobiorcy przez Uslugodawce.

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

9. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za udzielanie lub zaniechanie udzielania
swiadczen przez siebie lub osoby udzielajace $wiadczen w jego imieniu , a takze osoby ktdrym
udzielanie $wiadczen powierzyl oraz odpowiada za szkody powstale w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania $wiadezen do wysokosel  sumy  gwarancyjnej  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej.

10.Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnoéé za powierzony sprzet. W przypadku
wyrzgdzenia  jakiejkolwiek szkody odpowiadal begdzie do rzeczywiscie poniesionej szkody na
zasadach ogolnych Kodeksu Cywilnego.

IL.Przyimujacy zamowienie o$wiadeza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
niezbedne do wykonywania przedmiotowych swiadezen wynikajacych z przepiséw prawa.

12 Przyjmujacy zamowienie zabowigzuje sie do:

a) zapoznania sie z kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia, cennikiem $wiadczen

komercyjnych obowigzujacym u Udzielajgcego zamowienie oraz zapoznania si¢ 1 stosowania do

przepisdw wewnetrziych obowiazujacych w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0.

b) wykonywania swiadczen zdrowotnych z  zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie e

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

respekiujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

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

obowigzujgeymi  przepisami  prawa, szezegdlowymi  wymogami NFZ  oraz wewnetrznymi

zarzadzeniami Udzielajacego zamowienie, z ktorymi ma obowiazek sie zapoznaé, a w szezegolnoscr
dotyczy to :

S}

° sporzgdzania dokumentacji w sposdb czyteiny, na obowigzujacych drukach
© w formie elektronicznej zgodnie z obowigzujycym oprogramowaniem,



* wypelnianiu wszystkich pél w Karcie Informacyjnej, Karcie Zlecen Lekarskich i Historii
Choroby ( w szezegélnodei dotyezy rozpoznania medycznego, wywiadu, zleconych badan
diagnostycznych i laboratoryjnych, wykonanych procedur medycznych, zleconego
postgpowania terapeutycznego),

e autoryzacji dokumentu poprzez podpis, pieczec | date

oraz prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.

d). poddania sie kontroli w zakresie wykonywania umowy, a w szczegdlnosci sposobu udzielania

S$wiadezen zdrowotnych, gospodarowania powierzonymi $rodkami, prowadzenia dokumentacii

medycznej osobie upowaznionej przez Udzielajagcego zamdwienie jak réwniez Narodowemu

Funduszowi Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz U. 2016,

poz. 1793 ze zm.), W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy zamdéwienie moze wydad

zalecenia pokontrolne zmierzajace do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci w WYZIaczonym

terminie.

¢). prawidlowego uzytkowania sprzetu, aparatury medyczngj i innych $rodkéw udostgpnionych przez
Udzielajacego zaméwienie do realizacji $wiadczen zdrowotnych,

0). zawarcia we wlasnym zakresie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnogei cywilngj za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadezed | utrzymania waznego ubezpieczenia zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
22.12.2011 w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalnosé leczniczg DZ.U. Nr 293 poz. 1729 .

g). zawarcia innej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej o charakterze obowigzkowym,
zgodne] ze stanem prawnym, ktory wystapl w trakcie frwania umowy, a zmieni on lub zastapi
podstawe prawng zawarcia uméw ubezpieczenia,

h). Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdZniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia
wykonywania $wiadezen zdrowotnych i utrzymany bgdzie przez caly okres obowigzywania umowy

i). Przyjmujgey zamowienie przediozyl kopig polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej

1] N zdnia ...

J). zachowania lojalnesdei w stosunke do Udzielajgecego zamdwienie oraz jego przedstawicieli,
a w szezegélnosci do: dbania o dobre imie Udzielajacego zamdéwienie wobec pacjentdw, personelu,
placéwek medycznych oraz 0séb trzecich, udzielania na zadanie Udzielajacego zaméwienie wyjagnien
dotyezgeych  wykonywania ninigjszej umowy, ochrony intereséw Udzielajacego  zamowienie,
natychmiastowego informowania o okolicznosciach, przypadkach, i sytuacjach, w ktérych interesy te
moglyby byé lub zostaly naruszone, dbania o sprzet i wyposazenie nalezace do Udzielajgcego
zaméwienie, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informaciji, ktére moglyby naruszy¢ wizerunek lub
dobre imi¢ Udzielajacego zaméwienie,

k). zapewnienia w celu wykonania komereyjnej ustugi medyczne; niezbgdnego personelu lekarskiego.
Osoby realizujace wspdlnie  z Przyjmujacym zamowienie ushige muszg posiada¢ odpowiednie
kwalifikacje medyczne, wiedze i doswiadczenie. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnogé
za dzialania badz zaniechania personelu lekarskiego realizujacego $wiadczenia zdrowotue.

13. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi calkowita odpowiedzialnoéé za ordynowanie lekow, materiatow
medycznych i stosowanie procedur medycznych. Ordynowanie lekéw powinno odbywa¢ si¢ zgodnie

zobowigzujagcymi  w tym  zakresie przepisami oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym

wprowadzonym przez Udzielajaceso zamowienie.

14. Przyjmujgcy zamodwienie nie moze wykorzystywa¢ udostgpnionych przez Udzielajacego

zamowienie pomieszczen, wyposazenia medycznego, drodkdw transportu oraz materialdw

medycznych do udzielania innych niz objete umowa Swiadczen zdrowotnych bez zgody

Udzielajgcego zamowienie.

15, Przyjmujgcy  zamoéwienie gwaraniuje  przestrzeganie  zasad wykonywania  $wiadczen

komercyinych, a w szczegdlnosei okreslonych w § 3 ust. 4§ 7,1 w zwiazku z tym { w szczegdlnodei

na zasadzie winy) odpowiada wobec Udzielajacego zamdwienie za szkody wyrzadzone nienalezytym

wykonywaniem umowy w tym zakresie, w tym w szezegolnosei obowigzany jest zwrécié
Udzielajgcemu  zamdéwienie 1,7% wysokosci  kosztéw Udzielajacege zamowicnie w  razie

ewentualnego nalozenia z tego tytuhu przez NFZ kar umownych lub innych sankeji finansowych.



16. Przyjmujacy zamodwienie moze powierzy¢ $wiadczenie ustug zdrowotnych osobom trzecim
posiadajgcym odpowiednie, co najmniej takie same kwalifikacje zawodowe i uprawnienia, wylacznie
po uzyskaniu pisemnej uprzedniej zgody Udzielajacego zamdwienie.

17. Jezeli Przyjmujacy zamdwienie powierzy wykonywanie czynnosei wynikajacych z tej umowy
aktualnie zatrudnionemu pracownikowi Udzielajgcego zamoéwienie, to wéwezas Jest zobowigzany
podpisac umowe cywilno-prawna z gabinetem prowadzonym przez tego pracownika pod rygorem
poniesienia  wszelkich  dodatkowych  kosztow Udzielajacego  zamdwienia, wynikajacych
z niedochowania tego obowiazku. Przyjmujacy zamdwienie zgadza sie na potracenie w/w kosztow
z biezacych faktur.

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

19. W przypadku gdy, wylaczaie w wyniku niewykonania niniejszej umowy przez Przyjmujacego
zamowienie, Udzielajgcy zamdwienia zostanije zobowigzany przez NFZ lub inne uprawnione organy
do zaplaty kary umownej albo jezeli z tego samego powodu NFZ nie zaplaci Udzielajacemu
zamowienia wynagrodzenia — Udzielajgcy zamowienia moze zadaé od Przyjmujacego zaméwienie
zwrotu zaplaconych kwot zobowiazan w calosci Jub w czesel.

20. Strony ustalajy, ze Udzielajacy zamowienia ma prawo potracenia kwoty stanowiacej
rownowarto$¢ szkody z naleznosei wynikajacych z faktury za udzielenie $wiadczen zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy.,

21.0dpowiedziainosé na szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezenia w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajgey zaméwienia i Przyjmujgcy zamowienie.

22, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do rejestracji praktyki iekarskiej w zakladzie
leczniczym tj. Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego - Szpitalu
Migjskim w Zabrzu oraz w NZOZ — Przychodnia Wielospecjalistyczna w nieprzekraczalnym terminie
do 3 tygodni od daty zawarcia umowy.

23. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do przestrzegania obowiazujacych przepisow prawa,
w tym przepisow bhp, p.poz, i wewnetrznych Udzielajgcego zaméwienie.

24 Przyjmujgcy zamdwienie moze zakofczy¢ udzielanie $wiadczern wylacznie po przekazaniu
pacjentow pod opieke osab posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje.

25. Przyjmujacy zamdwienie ma obowiazek preekazywania  Kierownikowi/Z-cy Kierownika
Oddzialu badZ innemu specjaliscie, jako przedstawicielowi Udzielajacego zamdwienie , kazdorazowo
po zakoficzeniu $wiadczenia ustug zdrowotnych informacji dotyczacych przebiegu wykonanych
czynnosci, z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjentdw, w formie i czasie przyjetym na Oddziale
( raporty , odprawy, konsuliacje, itp.)

26. Na wniosek Kierownika specjalizacji, na zadanie Udzielajacego zaméwienie oraz po wyrazeniu
opinii lekarza kierujacego Oddziatem Chirurgii Ogolnej lekarz specjalista ma obowiazek nadzorowaé
prace lekarzy w trakcie specjalizacji w tym obecnie zatrudnionych lekarzy przez Udzielajacego
zamowienie (rdwnoczesnie nije wiecej niz trzech lekarzy). Nadzor ten dotyczy kwestii
merytorycznych zwigzanych z wykonywaniem lekarskich czynnosci zawodowych przez lekarza
niespecjaliste, a nie kwestii z zakresu organizacji i porzadku $wiadczenia pracy.

27. Udzielajacy zamdwienia oswiadcza, iz jest platnikiem podatku od towardw i ustug VAT i posiada
numer identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyjmujagcy zamdwienie o$wiadceza,
iz jest/ nie jest® platnikiem podatku od towarow i uslug VAT i posiada numer identyfikacji
podatkowej NIP .......................... ... *nicpotrzebne skreslicy

28. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamodwienie przenosié
wierzytelnosci wynikajgeych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi w
jakiejkohwiek prawem przewidzianej formie. W szezegolnosci  wierzytelnos¢ nie moze byé
przedmiotem zabezpieczenia zobowiazan Przyjmujacego zaméwienie ( np. z tyt. umowy kredytu,
pozyczki ). Przyjmujacy zaméwienie nie moze rowniez zawrzeé umowy z osobg trzecig o
podstawienie w prawa wierzyciela ( Art. 518 k).

29.Udzielajgcy zamowienia zobowiazuje sig :

a). pozostawi¢ do wspdlpracy Przyjmujacemu zamowienie personel pielegniarski i pomocniczy
o odpowiednich kwalifikacjach w celu umozliwienia mu wykonania obowiazkéw, o ktérych mowa
w § 1 niniejszej umowy.

b).udostepnic  pomieszczenia spelniajace  wymogi  okreslone  w  przepisach  sanitarno -
epidemiologicznych, przeciwpozarowych oraz bhp, wyposazone w aparatur¢ 1 sprzet medyczny
posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury
i sprzgtu medycznego do uzytku w celu realizacji niniejszej umowy



30. Za segregacje odpaddéw medyeznych , komunalnych powstatych w wyniku udzielanych $wiadezen
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zaméwienie odpowiada Udzielajacy zaméwienie. Koszty zwigzane
z ich segregacjg i utylizacja ponosi Udzielajgey zamowienie.

31. Za sterylizacje narzedzi i materialow uzywanych przez Przyjmujacego zaméwienie w zwigzku
z wykonywaniem czynnoscei objetych umows odpowiada Udzielajacy zamdwienie.

32. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do zapoznania oraz przestrzegania zasad, norm
i standardow wynikajacych z obowigzujacego w szpitalu Systemu Zarzadzania Jakoscig.

§4
I. Za swiadczone ushugi Przyjmujacy zamawienie wystawia i dostarcza do 3 dni kalendarzowych lub
pierwszego dnia roboczego po zakoficzonym miesigcu w cyklu miesiecznym z dotu fakture oraz
miesigczne zestawienia wykonanych $wiadezen zgodnie z Zalacznikami Nr 2 i 2a do Umowy za
miesige poprzedni.
2. Za swiadezone uslugi Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywal wynagrodzenie
). weueewn zi bratto (slownie: ................ brutto) za 1 godzing $wiadczenia ustug w Oddziale
Chirurgii Ogélnej/ w Izbie Przyjeé/Bloku Operacyjnym/ Przychodni Wielospecjalistycznej — Poradni
Chirurgicznej i Chordb Piersi w dni od poniedziatku do piatke w godzinach pomigdzy 7:25-15:00,
oraz w godzinach uzaleznionych od aktualnych potrzeb, oraz zgodnie z harmonogramem Poradni
Chirurgicznej i Choréb Piersi.

b). kwote stanowigca rownowartosé .............. Y ( slownie : ... procent} naleznoset
uzyskanych przez Udzielajgcego zaméwienie — z tytulu wykonywania przez Przyjmujacego
zamdéwienie  odplatnych  $wiadczen zdrowotnych -  porad lekarskich w Przychodni
Wielospecijalistycznej — Poradni Chirurgicznej i Choréb Piersi

¢} kwote stanowigca rownowartosé ................ % ( slownie @ ... procent) naleznosci
uzyskanych przez Udzielajacego zamdwienie — z tytulu wykonywania przez Przyjmujgcego

zamowienie odplatnych $wiadczen zdrowotnych ( komercyjnych) po cenach przewidzianych w
cenniku Udzielajgcego zamdwienie na zabiegi operacyjne ( procedury) po odjeciu wszystkich kosztdw
na danego pacjenta;

d) kwotg stanowigca réwnowartosé sumy iloczynu wykonanych w miesigcu godzin dyzurdéw
zwyklych i ceny jednostkowej za godzine dyzuru zwyklego oraz iloczynu wykonanych w miesiacu
godzin dyzurdéw  $wigtecznych i ceny Jednostkowej za godzing dyiure Swigtecznego okreslone
w Zalgezniku 2 do umowy.

3. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienic stanowic bedzie iloczyn godzin $wiadczenia ushug
I ceny jednostkowej godziny( dot. § 4 ust. 2aid ) oraz iloczyn ilosci poszezegdlnych $wiadczen
medycznych ( porad, zabiegéw operacyjnych) i procentu okreslonege w § 4 ust. 2 b i c)
4. Podstawy wyplaty wynagrodzenia beda prawidlowo wystawione : faktura oraz miesieczne
zestawienia wykonanych $wiadczen zgodnie z Zalgeznikami Nr 2, 2a 1 3 do Umowy za miesige
poprzedni,

5. Miesigezne zestawienia wykonanych $wiadezen zdrowotnych musza byé¢ potwierdzone przez
Kierownika/Z-ce Kierownika Oddzialu Chirurgii Ogoinej Udzielajacego zaméwienie.

6. Kwoty wynikajgce z § 4 ust.2 ad Udzielajacy zaméwienie zaplaci przelewem bankowym na
rachunek Przyjmujacego zaméwienie wskazany na fakturze w terminie do 10 dnia miesigca za miesiac
poprzedni przy zachowaniu terminu okre$lonego w ust. |

7. Kwoty wynikajgce z § 4 ust.2 b Udzielajgcy zamowienie zaplaci przelewem bankowym na
rachunek  Przyjmujacego zamowienie wskazany na fakturze w terminie 14 dni od daty ziozenia
zalgcznika Nr 3 do Umowy wraz z rachunkiem.

8. Za dotrzymanie terminu zaplaty uwaza sie datg obciazenia konta Udzielajacego zaméwienie.

9. Opdznienie w dostarczeniu przez Przyjmujacego zamowienie faktury spowoduje przesuniecie
terminu platnosei odpowiednio o czas opédznienia.

§5

. Przyjmujgecy zamdwienie ponosi odpowiedzialnodé cywilng i karna za Jjakos¢ udzielanych
swiadczen zdrowotnych.



2. Niezaleznie od tresci postanowienia zawartego w § 3 ust. 15 umowy , w razie niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy przez Przyjmujacego zaméwienie , Udzielajacy zaméwienia moze
obeigzy¢ Przyjmujacego zamdwienie za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia obowigzkow karg
umowng w kwocie do 20% ( dwadzieicia procent) wigeznie wartosci trzymiesigcznego
wynagrodzenia Przyjmujgcego zamdwienie w okresie poprzedzajacym wystapienie zdarzenia.

3. Udzielajacy zamodwienia w razie nienalezytego wykonania umowy w przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie ma prawo nalozenia na Przyjmujacego kary umownej w kazdym
stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowigzujgce] tredei umowy w wysokosci 70
21 za kazdy przypadek, np. nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej.

4. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego
wysokosé kary umownej za zasadach okreslonych w k.c.

5. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg na dokonywanie potrgceri z tytulu odszkodowai , ktore
musiat pokry¢ Udzielajacy zamowienia w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

§6

l.Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.01.2018r. do 31.12.2019 .

2.Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

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

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

w zaleznosci, ktory w tych przypadkow nastapi wezesniej.

¢) wskutek oswiadczenia jednej ze stron , z zachowaniem Jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia
w przypadku , gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy lub z zachowaniem
trzy miesigcznego okresu wypowiedzenia bez podania przyczyny:,

3.Udzielajacy zamdwienie moze rozwigzaé niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym w razie :

a) utraly uprawnienia Przyjmujgcego zamdwienie do wykonywania przedmiotu zaméwienia,

b} popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie ushig

zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie, jesli popelnienie przestepstwa zostalo stwierdzone

prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

¢) powiarzajgcych sie uzasadnionych skarg pacjentéw, gdy wynikaja one z razacego naruszenia

ninigjszef umowy oraz przepisdw prawa przez Przyjmujacego zamdwienie,

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

zakresu,

e) ograniczenia dostepnosei $wiadezei | zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiednie] jakosci z

winy Przyjmujgcego zamdwienie,

f} nie zawarcia przez NFZ/jego nastepcy prawnego z Udzielajgcym zaméwienie umowy na

realizacje $wiadczert zdrowotnych w rodzajach i zakresach bedacych przedmiotem niniejszej umowy,

zmnigjszenia wartosci umowy w tych zakresach lub zmiany sposobu realizacji/finansowania

$wiadczen przez tego platnika.

4. W przypadku rozwigzania ninigjszej umowy Przyjmujacy zamdwienie przekazuje niezwlocznie

Udzielajgcemu zamowienie wazelkie dokumenty zwigzane z realizacja niniejszej umowy.

§7

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznogci.

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

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

b) Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo do realizacji umowy w zakresie uzaleznionym od
rzeczywistych potrzeb i posiadanych érodkéw finansowych oraz do ograniczenia $wiadczen w
zakresie rzeczowym i ilodciowym, co nie Jest odstepstwem od wykonania umowy, ani odstgpieniem
od niej nawet w czesci.

2. Niniejsza umowa okreéla wszystkie wzajemne zobowigzania stron | zastgpuje wszelkie
wezesniejsze ustalenia pomiedzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejsza tHmowa.



3. Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wobec 0séb trzecich warunkow wspolpracy
okreslonych niniejszg umowa, jak réwniez nie udostgpniania tym osobom zadnych informacji
pozyskanych w zwigzku i przy okazji wykonywania umowy w okresie trwania niniejszej umowy jak
rowniez po jej zakoficzeniu, pad rygorem odpowiedzialnosci cywilnej za wszelkie szkody poniesione
przez drugg strong z tytufu nieuprawnionego ujawnienia informacji poufnych a takze za naruszenie
dobr osobistych.

4, Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Zamkowej 4, 41-803 Zabrze, jako
administrator danych informuje, ze dane osobowe stron umowy przetwarzane sa wylacznie w celu
zwigzanym z zawarciem i realizacja wspdlpracy, w tym na potrzeby zwiazane z rozliczeniemn, a
takze w zwigzku z ewentualnymi reklamacjami i dochodzeniem roszczeh oraz kontaktem. Dane
osobowe reprezentantow i osob wskazanych do kontaktu sg przetwarzane wylacznie w celu
koordynacji wspolpracy i biezacego kontaktu. Osoba, ktdrej dane dotyczg ma prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne dla
realizacji w/w celow.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowy majg zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujacych zastosowanie przepisow.

§9
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie przedmiotu
umowy. Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamowienie w pelnym zakresie nie wymaga podania
przyczyny oraz nie powoduje powstania obowigzku powstania kar umownych i innych odszkodowan
z tytulu nie wykonania umowy.,

§10
Strony zobowiazujg si¢ w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dzialan prowadzacych do
polubownego jego zakonczenia. Obowiazek ten uwaza sig za speiniony po podjeciu rozméw
potwierdzonyeh protokofem lub po wymianie korespondencji. W przypadku nie rozwigzania sporu w
terminie 30 dni od dnia pisemnego zawiadomienia o sporze , moze zosta¢ wszczete postepowanie
sadowe. Sadem wlasciwym do rozstrzygania wyniktych na tle niniejszej umowy sporéw bedzie sad
wlasciwy migjscowo dla Udzielajacego zaméwienie.

§11
Umowe sporzadzono w dwach jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Integralng cze$¢ Umowy stanowig nastgpujace zalgczniki :

Zalpcznik Nr [ - Formulaez ofertowo - cenowy

Zalgeznik Nr 2 — Wykaz wylonanych godzin dyzuréw lekarskich oraz godzin wykonanych $wiadezen zdrowotnych
Zatacznik Nr 3 - Wykaz wykonanych komercyjnych ustug medyeznych

Zakgcznik Nr 4 - Polisa ubezpieczenia OC nr.......z dnia.........

Zalgeznik Nr 5 - Dokumently wymagane zgodnie z punktem , fi" wpnagania stmwiane Qferentonr,, Materiatow dotyczacych
szezegblowych warunkéw konkursa ofert na $wiadezenia zdrowotne.

Zalgeanik Nr 6 - Mazerialy dotyczgee szezegolowych warinkow konkursu ofert na $wiadezenia zdrowotne

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIE



OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Realizacja zakresu merytoryeznego umowy powoduje koniecznosc przekazania danych o stanie zdrowia pacjenta nalezacych
to szczegolnej kategorii danych osobowych tzw. danych wrazliwych (sensytywnych), ktére podiegaja specjainej ochronie, Ich
przetwarzanie jest zasadniczo zabronione, poza wypadkami wskazanymi enumeratywnie w przepisach prawa,
W zwigzku z dopuszczeniem da przetwarzania danych osobowych oswiadczam, ze:
. Zepoznalem sig | zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkow wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia
29 sierpnia 1897 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22015, poz. 21352 pazn. zm.} , aktéw wykonawczych
wydanych na jej podstawie oraz regulacji wewnetrznych administratora danych obowigzujacych w obszarze
przeiwarzania danych oschowych.

. Zapewnig bezpieczefistwe przelwarzanych danych osobowych paprzez ich ochrone przed niepowolanym
dostepem, nieuzasadniang modyfikacjg i zniszczeniem, nielegalnym ujawnigniem lub pozyskaniem.
. Zachowam w tajemnicy dane osobowe oraz sposaby ich zabezpieczeri, do ktorych uzyskam dostep w

trakcie wspotpracy z administratorem danych jak i pa jej zakonczeniu,

. W razie uzyskania dostepu do Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym sluzacym do przetwarzania
danych csobowych zobowiazuje sig zachowad jej trese w tajemnicy w trakcie wspoipracy z administratorem danych
Jak i po jgj zakaficzeniu.

. Znane mi sa zasady odpowiedzialnosci prawnej za niezgodne z ustawg o ochranie danych asobowych
przetwarzanie danych osobowych craz mam $wiadomosc, ze za niedopetnienie obowigzkdw wynikajgcych z
niniejszego oswiadczenia moge odpowiadac prawnie na podstawie regulacji wewnetrznych cbowigzujgcych u
administratora danych, kadeksu pracy, kodeksu cywilnego oraz ustawy o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze tresc ninlejszego oéwiadezenia jest mi znana i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Przyjmujacy zaméwienie (data i podpis)
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Zatgeznik nr 2a do Umowy

ZESTAWIENIE ILOSCI GODZIN WYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w godzinach pomiedzy 7:25-15:00 , oraz w godzinach pracy Poradni Chirurgicznej i Choréb Piersi

ZAOKRES OD.....ooovi DO......... miesige/rok............oooo

LA : Oddzial Chirurgii Ogdlnej
llos¢ gOdZID / Poradnia Chirurgiczna i

Lp. Data Od godziny Do godziny wykonywania Chorab Piersi
swiadczen

]
I3

[~J
3]

1~
e

Razem godzin:

Podpis Kierownika oddzialu Podpis Wykonawcy
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