Zalgeznik nr 6
PROJEKT UMOWY CRU...../05/DK/01/2018

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawartawdniu ................. . r.w Zabrzu pomiedzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0,
siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4
wpisanym do rejestru przedsiebioreéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy  pod numerem KRS 0000328484 , 0 kapitale
zakladowymn w wysokosei 77 111 100,00 zf . NIP: 648-270-05-83, REGON : 241 127857
reprezentowanym przez:

L. Prezesa Zarzadu — dr n.med. Mariusza K. Wajtowicza

2. Czlonka Zarzadu - lek. Piotra Tr ‘balskiego

zwanym w tresci Udzielajacym zaméwienie

*wypelnic jesti dotyezy
zwanym w dalszej czgsei Przyimujacym zamowienie

Udzielajgey i Przyjmujacy zamowienie bedg zwani lacznie w dalszej czesei Umowy .,Stronami™.

§1

I, Dzialajac na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia |3 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. : Dz U. 2016 r.,
poz. 1638 ze zm.) oraz art.140, 141, 146 ust. 1, 147,148 ust.l, 149, 150, 151 ust. 1,2 i
4-6, art. 152, 153 iart. 154 ust. 1i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. : Dz. U, 2017 r.,poz. 1938 ze

Zm.);
b) decyzji Komisji Konkursowej z dnia ... podjetej w wyniku rozsirzygniecia konkursu
ofert na udzielenie zamowienia na éwiadczenia zdrowotne w  zakresie wykonywania

.................................. dotyczace] wyboru oferty Przyjmujgeego zamoéwienie.
Udzielajacy zamowienie zamawia, a Przyimujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania $wiadczen wymienionych w Zataczniku nr |
stanowigeym integralng czesé niniejszej umowy:,
2. Wysokosé wynagrodzenia za ca Iy okres obowiazywania niniejszej umowy nie przekroczy kwoty
ciesrreresiianaaeeesos 21 brutto (kwota slownie St ) L
Pakiet nr ... kwota ...ooovviiiivvnre oo 2l brutto
3. Swiadezenia, o ktoryeh mowa w § 1 w ust. | umowy bedg udziclane w komérkach
organizacyjnych (... ) Udzielajacego zamdwienie.
4. Przyimujacy  zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania stalych cen przez caly czas
obowiazywania umowy z zastrzezeniem powszechnie obowiazujacych przepisow prawa.

§2

Strony uzgadniajg nastepujace warunki swiadczenia uslug objetych umowa:
3 2 . epuy 2 : 1
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Swiadezenia  zdrowotne w zakresie: pakietéw od 1-7 udzielane beda w systemie
12- godzinnym od godziny 7% do godziny 19" oraz od godziny 19" do godziny 7% od
poniedzialku do  piatku oraz w soboty, niedziele | $wieta  zgodnie z comiesigczrym
zapotrzebowaniem ustalanym przez Pielegniarke /Polozng Oddzialowa, zatwierdzonym przez
Naczelng Pielegniarke .

Osoba  odpowiedzialng  za realizacje umowy ze strony Przyjmujacego zamowienie jest:
............................................................................ nr tel, g
natomiast ze strony Udzielajacego zamowienie jest Glowny Specjalista tel. (32)2776121
Swiadczenia zlecane beda przez Udziclajacego zaméwienie w ilodciach uzaleznionych od jego
aktualnych potrzeb,

§3

Przyimujgcy  zamdwienie zobowiazuje sig  prowadzié dokumentacje medyezng  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, szezegolowymi wymogami NFZ oraz Wewnetrziymnii
zarzadzeniami Udzielajacego zamowienie, z ktorymi ma obowigzek si¢ zapoznaé araz prowadzié
sprawozdawezosé statystyczng zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie poddaé kontroli prowadzonej przez wlasciwy Oddzial
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okresfonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadezeniach opicki zdrowotne tinansowanych ze $rodkow publiczaych (tekst jedn.
Dz, U.2017 poz. 1938 ze zm.), a takze do poddania si¢ kontroli Udzielajacego zaméwienie w
zakresie realizacji niniejszej umowy. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajgcy
zamowienie moze wydaé zalecenia pokontrolne zmierzajace do usuniecia stwierdzonych
nieprawidiowosei w wyznaczonym terminie.

Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywal Udzielajgcemu zaméwienie informacje w zakresie
realizacji umowy poprzez przedkladanie miesigeznych zestawien, o ktérych mowa w § 4 pkt. 3.
Ponadto, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zglaszania Udzielajgcemu zamowienie
wszelkich nieprawidlowosei powstalyeh w trakeie realizacji $wiadczen,

Przyjmujgcy zamowienie oswiadeza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do
udzielania $wiadczed opieki zdrowotnej w zakresie obejmujgcym przedmiot zamdwienia.
Przyjmujacy zamowienie oswiadeza, ze od powiada wobec Udzielajacego zamdwienia pacjentow
podlegajacyeh  Swindezeniom objetych umowsg  za wszelkie szkody bedace nastepstwem
niewykonania. nicnalezytego, nicterminowego wykonania przedmiotu umowy.

Odpowicdzialnos¢ na szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie udzielonego
zamdwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zaméwienie.

Przyjmujgey zamowienic o$wiadeza, 7e jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
W zakresie Swiadczonych przez siehie ustug w wysokosci okreslonej przepisami prawnymi
( w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 W sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej pedmiotu wykonujgeego dzialalnosé leczniczy
DZ.U. Nr 293 poz 1729, lub w Rozporzgdzenin Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011
w sprawie obowiazkowego ubezpicezenia od powiedzialnodei cywilnej $windezeniodawey nie
bedacego podmiotem wykonujgeym dziakalnogé leczniczy, udzielajycego $wiadezen opieki
zdrowotnej DZ.U. Nr 293 poz. 1728)

Obowiazek ubezpieczenia powstaje najpdzniej  w dniu poprzedzajagcym dziefn rozpoczecia
wykonywania $wiadezen zdrowotnych.

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

. Przyjmujgey zamowienie przedlozyl kopie polisy 0r ..o

z odnia L (w przypadku braku polisy — wpisac inny dokument
potwierdzajacy, ze Przyjmujacy zamdwienie Jest ubezpieczony od odpowiedzialnosei cywilnej
w zakresie prowadzonej dzialalnosci).

- Przypmujgey zamodwienie oswiadeza, ze w czasie zawarcia Umowy pezostaje w stosunku pracy

i osiqgga minimaine wynagrodzenie zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z 15 wrzesnia
2017 1. w sprawie wysokosei minimalnego wynagrodzenia za prace oraz minimalnej stawki
godzinowej w 2018 r. ( Dz.U. z 201 7r., poz. 1747) . Tym samym zobowigzuje sie do realizacji
niniejszego warunku przez caly okres trwania umowy. W przypadku niespeienia w/w warunku
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mat zastosowanie § 6 pkt. 31 niniejszej UAoWY,

- Przepis § 3 ust.11 nie znajduje zastosowania dla do 0s0b fizycznych prowadzacyeh dzialalnogé
: L > 3 f !

gospodarczy oraz dla prowadzacych gospodarstwo rolne.

Przyimujgey zamdwienie moze powierzy¢ $wiadezenie uslug zdrowotnych wynikajgeych z tej
umowy osabom trzecim posiadajacym adpowiednie, co najmniej takie same kwalifikacje
zawodewe i uprawnienia, po uzyskaniu pisemnej uprzedniej zgody Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zamdwienie zabowigzuje sie do zapoznania oraz przestrzegania zasad, norm
t standardow wynikajaeyeh z abowiazujgeego w szpitalu Systemu Zarzgdzania Jakoseia.

§ 4

Udzielajgey zaméwienia oéwiadeza, iz Jest platnikiem podatku od towaréw | uslug VAT
i posiada  numer identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyimujgey  zaméwienie
owiadeza. iz jest/ nie jest* plamikiem podatku od towaréw i uslug VAT i posiada numer
identyfikacji podatkowe] NIP ... *niepotrzebne skregli¢

Szpitat bedzie dokonywat zaplaty za zrealizowane w danym miesigeu $wiadezenia zdrowotne.
Za swindczone ushugi Przyjmujacy zamowienje wystawia w cyklu miesiecznym z dolu -

w przypadku osob prowadzacyeh dzialalnosé gospodarcza do rozliczenia nalezy dostarczaé :
fakturg lub rachunek dolaczajac kazdorazowo miesigczne zestawienie wykonanych $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie ze wzorem stanowtacym Zalgeznikiem nr 2 do Umowy.

w przypadku osob fizycznych nie prowadzgcych dzialalnoscei gospodarczej do rozliczenia nalezy
dostarcza¢ kazdorazowo : rachunek oraz miesigcezne  zestawienie wykonanych $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie ze wzorem stanowigeym Zalacznik nr 2 do Umowy.

Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie stanowic bedzie iloczyn wykonanych w miesigcu
godzin $wiadezen i ceny Jednostiowej $wiadezenia okreslonej w Zalaczniku nr | do Umowy.

Wynagrodzenie Przyimujacege  zamdwienie bedzie wyplacane przelewem na lkonto
Przyjmujacego Zamowienie s

Termin platnodei ustala sie do 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego zamdwienie
prawidlowo wystawionej faktury lub rachunku oraz miesigecznego zestawienia wykonanych
swiadezen zgodnie z § 4 pkt. 3

Przyimujacy zamdwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienie przenosic
wierzylelnosel wynikajaeyeh z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzadé nimi w
Jakiejkolwick prawem przewidzianej formie. W szezegdlnosei wierzytelno$¢ nie moze by¢
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzaf Przyjmujacego zamowienje { np. z tyt. umowy
kredytu. pozyczki ). Przyj mujacy zamowienie nie moze rowniez zawrzed umowy z osobg trzecig
na podstawie prawa wierzyciela ( Art. 518 k.cy.

¥

§

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnodé cywilng i karng za jakose udzielanych
swiadezen zdrowotnych.

Udzietajagcy zamoéwienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamdwienie ma prawo nafozenia na Przyjmujacego zamdwienie kary umownej w
wysokoset | % wartodei wskazanej w §1 ust, 2

Udzielajgey zamowienia w razie nienalezytego wykonania umowy w przyczyn lezgeych po
stronie  przyjmujgcego ma prawo nalozenia na Przyjmujgcego kary umownej w kazdym
stwierdzonym  przypadka  naruszenia przepisdw  prawa | obowigzujace] tredci UImowy
wwysokosei 50 zl za kazdy przypadek, m.in:

nicuzasadnione] odmowy udzielenia pacientowi swiadczen,

nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

udaremnienia kontrol; przeprowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie oraz NFZ albo nie
wykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych

pobierania nienaleznych oplat od pacjentow za $wiadczenia bedgce przedmiotem umowy
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupeniajgcego
przenoszyeego wartosé kar umownych do wysokosei rzeczywidcie poniesionej szkody.
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego
wwysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody,
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Przyimujgcy zamdwienie wyraza zgode na dokonywanie potracen z tyttdu odszkodowan |, ktére
musial pokry¢ Udzielajacy zaméwienia w zwigzku z realizacja nintejszej umowy.

§6

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.03.2018 r, do 28.02.2019 r.

Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu;

z uplywem terminu okredlonego w § 6 ust. 1,

Jjezeli liczba godzin $wiadezen zdrowotnych okreslona w Zataczniku nr | zosianie udzielona,

w zaleznosei od tego, ktory z tyeh przypadkéw nastapi wezesniej;

wskutek  oswiadezenia jednej ze stron . z  zachowaniem Jednomiesiecznego  okresu
wypowiedzenia w przypadiu . gdy dru ga strona razgco narusza istolne postanowienia UInOwYy.,
Strony umowy moga rozwiaza¢ umowe z zachowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia
bez podania przyczyny .

Udzielajacy zamowienie moze rozwigza¢ ninigjszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie :

utraty uprawiiert do wykonywania przedmiotu zamowienia

popefnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze éwiadczenie ustug
zdrowotnych  przez przyjmujacego  zamowienie, Jesli popelnienie przestepsiwa  zostalo
stwierdzone prawomocnyn wyrokiem sadu | lub jest oczywiste

powtarzajaeych sie uzasadnionych skarg pacjentdw, ady wynikajg one z razicego naruszenia
niniejszej umowy oraz przepisow prawa,

nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamdwienie lub ograniczenia ich
zakresu,

ograniczenia dostepnosci $wiadezen | zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosei.
niespelnienia warunku okreslonego w § 3 pkt. 11 ¢ dotyczy 0sdb fizyeznych)

§7

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosei,

Ninigjsza umowa okredla wszystkie  wzajemne zobowigzania stron | zastepuje  wszelkie
wezednigjsze ustalenia pomiedzy stronami podjete w zakresic uregulowanym niniejsza umowa.
Strony zobowigzujg sie w razie ewentualnych sporéw do podjecia  wszelkich dzialan
prowadzacych do polubownego Jego zakoficzenia. Obowiazek ten uwaza sie za spelniony po
podjgeiu rozmow potwierdzonych protokolem [ub po wymianie korespondenci.

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wobec 0s6b trzecich warunkéw wspolpracy
okreslonych niniejsza umowa, jak réwniez nie udostepniania tym osobom zadnych informacji
pozyskanych w zwiazky i przy okazji wykonywania umowy w okresie trwania niniejszej UMowy

Jak rowniez po jej zakonczeniu. pod rygorem odpowiedzialnosei cywilnef za wszelkie szkody

poniesione przez drugy strong z tytulu nieuprawnionego ujawnienia informacji poufnych a takze
& naruszenie dobr osobistych.

Szpital Miejski w Zabrzuy Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Zamkowej 4, 41-803 Zabrze, jako
administrator danych in formuje, ze dane osobowe stron UImowy przetwarzane sg wylacznie w cely
ZWigzanym z zawarciem i realizacja wspolpracy, w tym na potrzeby zwigzane z rozliczeniem, a
takze w zwigzku » ewentualnymi reklamacjami i dochodzeniem roszezen oraz kontaktem. Dane
osobowe reprezentantéw i oséb wskazanych do kontaktu sg przetwarzane wylgeznie w celu
koordynacji wspotpracy i biezgcego kontaktu. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo dostepu do
tresei swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz
niezbedne dla realizacji w/w celow,

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnodci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujgeyeh zastosowanie przepisow. Wszystkie spory
wynikajace z powyizsze] umowy rozsirzygac bedzie sad wladciwy dla siedziby Udzielajacesgo

zamowienje.



§9

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobic prawo niewykorzystania w pelnym  zakresie umowy.
Niewykorzystanie umowy przez Udzielajacego zamdwienie w pelnym zakresie nie wymaga podania
przyczyny oraz nie powoduje powstania obowiazku powstania kar umownych i innych odszkodowan z
tytufu nie wykonanta umowy.

§ 10

Umowe sporzadzono w dwoch Jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Integralng ezes¢ Umowy stanowig nastepujace zalaczniki :

Zabgeznik Nr 1 - Formularz cenowy

Zalueznik Nr 2 - Zestawienie ilodci sodzin wykenanyeh $windezen

Zalacznile Nr 3 - Polisa ubezpieczenia OC nr... 4 dnia..........

Zalgeznik Nr 3 - Dokumenty wyntagane zeodnie z wybranym pakiclem podane w punkeie |, 11 wymagonia siewione Oferentom
Materialow dotyezgeyeh seezegdlowyceh warnnkow konkursu ofert nu Swiadezenia zdrowotne,

Zudaeznik N 6 — Materialy dotyezgee szezegolowyeh warankéw konkursy olert na $wiadezenia zdrowoine

PRZYIMUJIACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Reaiizacja zakresu Mmerytorycznego umowy powoduje konieczno$e przekazania danych o stanie zdrowia pacjenta nalezgcych
do szczegalnej kategorii danych osobowych tzw. danych wrazliwych (sensytywnych), ktore podlegajg specjainej ochronie. Ich
przeiwarzanie jest zasadniczo zabroniene, poza wypadikami wskazanymi enumeratywnie w przepisach prawa.
W zwigzku z dopuszczeniem do przetwarzania danych nsobowych oswiadczam, ze:
. Zapoznatem sig | zobowiazujg sie do przestrzegania chowiazkow wynikajacych z przepisow ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U, z 2015 o poz. 2135 z pdzn. zm.), aktow wykonawezych
wydanych na jej podstawie craz requlacji wewnstrznych administratora danych obowigzujgcych w obszarze
przetwarzaniz danych oschowych.

. Zapewnie bezpieczerisiwo przetwarzanych danych osobowych poprzez ich ochrong przed niepowolanym
dostepem, nieuzasadniong modyfikacjg i zniszczeniem, niglegalnym ujawnieniem Jub pozyskaniem.

. Zachowam w tajemnicy dane osobows oraz sposoby ich zabezpieczen, do kterych Lzyskam dostep w
trakcie wspotpracy z administratorem danych jak i po jej zakonczeniu.

. W razie uzyskania dostepu do Instrukcii zarzadzania systemem informatycznym siuzacym do przetwarzania

danych osobowych zobowigzuje sie zachowad jej tresé w tajemnicy w trakcie wspdlpracy z administratorsm danych
jak i po jej zakonczeniy.

. Znane mi 53 zasady odpowiedzialnosci prawnej za niezgodne z ustawsg o ochronie danych escbowych
przetwarzanie danych osobowych oraz mam swiadomodc, ze za niedopeinienie obowigzkow wynikajacych z
niniejszego oswiadczenia moge odpowiada prawnie na podstawie reguiacii wewnetrznych obowigzujacych u
administratora danych, kodeksu pracy, kodeksu cywilnego oraz ustawy o ochronie danych asobowych.

Qéwiadczam, ze trese niniejszego oswiadczenia jest mi znana | zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Przyimujacy zamowienie {data | podpis)

tn
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