Umowa Nr........oovvvvnvinnnnn. /2020
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu .................. r. w Rzeszowie na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 poz. 295) pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Rzeszowie

35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16

REGON 690028840, NIP 8132892063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

NIP: oo, REGON: . ..ot
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zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

Mocg zgodnego oswiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofert strony umowy ustalaja, co nastepuje:

§1

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania specjalistycznych $wiadczen osobom, o ktérych mowa
w §2 umowy w zakresie :

Chirurgia ogolna — hospitalizacja — §wiadczenie diagnostyki i leczenia onkologicznego

w ramach pakietu onkologicznego i poza pakietem onkologicznym w Oddziale Chirurgicznym Ogélnym

z Pododdzialem Endoskopii Zabiegowej oraz udzielanie §wiadczen zdrowotnych w pozostalym zakresie

w Oddziale Chirurgicznym Ogoélnym z Pododdzialem Endoskopii Zabiegowej

§2

Przyjmujacy zamowienie $wiadczy ustugi pacjentom Udzielajacego zaméwienia uprawnionym do leczenia
na podstawie umoéw podpisanych z NFZ i innymi podmiotami.

§3

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
w Oddziale Chirurgicznym Og6lnym z Pododdzialem Endoskopii Zabiegowej w terminach wynikajacych
z zaplanowanych zabiegow $cisle uzgodnionych z Kierownikiem Oddzialu Chirurgicznego Ogolnego
z Pododdziatem Endoskopii Zabiegowe;.

2. Poza $§wiadczeniami wymienionymi W §3 ust.1 Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje na wezwanie $wiadczenia
wynikajace z ewentualnej koniecznosci dalszego leczenia powiktan lub sytuacji nagtych.

3. Udzielane na podstawie umowy $wiadczenia zdrowotne musza by¢ niezbedne, celowe i adekwatne do potrzeb
wynikajacych ze stanu zdrowia pacjentow pod rygorem odmowy zaptaty wynagrodzenia przez Udzielajacego
zamoOwienia.

4. Plan leczenia oraz opieki nad pacjentami, o ktérych mowa w §2 niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie
kazdorazowo uzgodni z Kierownikiem Oddziatu Chirurgicznego Ogdlnego z Pododdziatem Endoskopii Zabiegowe;.

5. W razie skorzystania z przerwy od $wiadczenia niniejszej ushugi Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
Ustanowienia zastgpstwa przez osobe¢ trzecig posiadajaca tozsame kwalifikacje i spetniajacg wszystkie warunki
postawione Przyjmujacemu zaméwienie W niniejszej umowie. O ustanowieniu zastepstwa nalezy powiadomi¢ na
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7.

pismie Udzielajacego zamowienia z jednoczesnym wskazaniem osoby zastepujgcej oraz dokumentow
potwierdzajacych prawo wykonywania zawodu, posiadanych specjalizacji 1 umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej osoby zastepujacej. Ustanowienie zastepstwa zalezne jest od zgody wyrazonej przez
Udzielajacego zamoéwienia, a brak wyrazenia zgody skutkuje nieuznaniem prawa do przerwy w realizacji niniejszej
umowy.

W razie wystgpienia potrzeby ustanowienia zastgpstwa przez osobg trzecia, co wynika z sity wyzszej
i nie moglo by¢ przewidziane przez Przyjmujacego zamodwienie, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
o tym fakcie powiadomi¢ mozliwie jak najszybciej telefonicznie lub o ile to mozliwe na piSmie Udzielajacego
zaméwienia z jednoczesnym wskazaniem osoby zastepujacej spetniajacej warunki okreslone w ust. 4.
Ustanowienie zastgpstwa w takim przypadku jest warunkowe i nie moze trwa¢ dtuzej niz 2 dni. Po tym okresie ma
zastosowanie procedura okreslona w ust. 4 niniejszego paragrafu.

Osoba zastepujaca bedzie realizowa¢ postanowienia niniejszej umowy w pelni na zasadach substytucii,
z zastrzezeniem koniecznosci udzielenia przez Udzielajacego zamodowienie stosownych upowaznien dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz zgod i dostepdw systemowych na czas realizacji zastgpstwa

Rozliczenie za dziatania osoby zastepujacej, o ktorej mowa w ust. 4 — 6 nastgpuje pomiedzy osobg zastepujaca
a Przyjmujacym zamoéwienie.

§4

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz:

a)

b)
c)

$wiadczy ustlugi na rzecz ludnosci osobiscie w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej i z tego tytutu rozlicza si¢
z odpowiednim urzedem skarbowym,

dochody z niniejszej umowy rozliczy w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,

zglosit swoja dziatalno§¢ w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych celem rozliczenia si¢ z tytutu ubezpieczenia
spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

§5

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen z jak najlepszym
wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnos$ci zawodowych, z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodoweyj.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

a) przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjentow,

b) standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

§6

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do uzupeliania dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami, w tym dokumentacji medycznej elektronicznej obowiazujacej u Udzielajacego
zamoéwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za prowadzone leczenie w tym przepisywane leki,
przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze oraz uzupetniang dokumentacje lekarska.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych) oraz stosowania zarzadzen
i dokumentoéw obowiagzujacych u Udzielajacego zamoéwienia zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.
Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie stanowi zatacznik
nr 1 do umowy.



§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielania §wiadczen zdrowotnych z minimalng sumg gwarancyjng okreslong odpowiednimi
przepisami,

b) dostarczenia Udzielajacemu zaméwienia kopii polisy ubezpieczenia, o ktorym mowa w pkt a),

C) utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjne;j,

d) zgtaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji w szczegdlnosci dotyczacych specjalizacji,
certyfikatow umiejetnosci, tytuldéw naukowych oraz dostarczenia Udzielajacemu zaméwienia dokumentow
potwierdzajacych te zmiany.

§9

Przyjmujacego zaméwienie obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych dobr od pacjentow, cztonkow
ich rodzin lub o0s6b trzecich dzialajacych w imieniu badz na rzecz wczes$niej wymienionych z tytulu udzielania
swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, jak réwniez udzielania $§wiadczen zdrowotnych
w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub jego spozywanie w czasie wykonywania §wiadczen.

§10

Przyjmujacy zamoéwienie dla celow realizacji niniejszej umowy we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy:
a) odziez ochronna,

b) aktualne szkolenia z zakresu BHP,

c) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowiazujacymi wymogami.

§11

1. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Udzielajacego zaméwienia,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych podmiotow.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okre§lonych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

3. W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia nieprawidlowosci przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
wynikajacych z niniejszej umowy z winy Przyjmujacego zamo6wienie i obcigzenia Udzielajacego zaméwienia
skutkami finansowymi tych nieprawidtowosci, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ pokry¢ szkody wynikle
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajacego zamowienia.

W szczegdlnosci dotyczy to nastepujacych przypadkow:

a) nieudzielania $wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w Kierownikiem Oddziatu Chirurgicznego Ogolnego
z Pododdziatem Endoskopii Zabiegowej,

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

€) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposOb naruszajacy przepisy prawa,

e) kwalifikowania i wskazywania do rozliczenia $wiadczen w sposob niezgodny z zasadami okreslonymi przez
NFZ,

f) przepisywania lekow, przedmiotow ortopedycznych oraz $rodkéw pomocniczych w sposob niezgodny
z zasadami okre$lonymi przez NFZ.

§12

Przyjmujacy zaméwienie sprawuje kontrole merytoryczng oraz nadzoruje prace personelu medycznego
wspotuczestniczacego w udzielaniu $wiadczen bedacych przedmiotem umowy, a takze kontroluje wykonywanie
wydawanych przez siebie zlecen.



§13

Udzielajacy zamo6wienia za udzielanie $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z postanowien niniejszej umowy zaptaci
Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenie w wysokosci:

a)

............... zt brutto za punkt sprawozdany i zatwierdzony przez POW NFZ w ramach:

Chirurgia ogodlna — hospitalizacja — s$wiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego w ramach pakietu

onkologicznego i poza pakietem onkologicznym w Oddziale Chirurgicznym Ogolnym

z Pododdziatem Endoskopii Zabiegowe

b)

................... zt brutto za kazda godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych w pozostalym zakresie w
Oddziale Chirurgicznym Ogélnym z Pododdzialem Endoskopii Zabiegowej
§ 14

Wykaz nalezno$ci wynikajacych z wykonanych procedur wygeneruje dla Przyjmujacego zamowienie
Udzielajacy zamdwienie.

Wynagrodzenie platne jest przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamoéwienie wskazany
w zlozonej fakturze oraz uwidoczniony w wykazie podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT
(Biata Lista podatnikow ,,VAT™ ).

Przyjmujacy zaméwienie wystawia fakturg i dorecza Udzielajacemu zamowienia do 12-go dnia nastepnego
miesigca po okresie sprawozdawczym. Faktura wyszczegolnia: ilo$¢ zabiegow specjalistycznych, ich ceng oraz
wartos¢ taczna.

Zaptata nastepuje do 30-go dnia nastepnego miesiaca po okresie sprawozdawczym przy zachowaniu terminu,
przedtozenia rachunku/faktury o ktérym mowa w punkcie poprzedzajacym. Opo6znienie tego terminu powoduje
odpowiednie przesunigcie terminu zapfaty.

Za dzien zaplaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

§15

W przypadku negatywnej weryfikacji kwalifikacji zabiegéw lub negatywnego wyniku kontroli przeprowadzone;j
przez Podkarpacki Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w Rzeszowie, Udzielajacy
zamoéwienia dokonuje stosownej korekty w ,,wykazie kwot do rachunku” przekazywanym Przyjmujacemu
zamoéwienie, ktora Przyjmujacy zaméwienie uwzglednia w wystawianym rachunku za biezacy okres.

W przypadku odmowy przez Przyjmujacego zamoéwienie wystawienia rachunku zgodnego z korekta, o ktorej
mowa w ust. 1, Udzielajacy zamowienia, moze dokonaé potracenia kwoty spornej przy zaptacie biezacego
rachunku.

W przypadku rozwigzania umowy Przyjmujacy zamowienie zaptaci kwote wynikajaca z korekty na konto
Udzielajacego zamodwienia.

§16

Udzielajacy zamowienia dla potrzeb realizacji przedmiotu umowy nieodptatnie zabezpieczy:

a)

odpowiednig ilo$¢ przeszkolonego personelu medycznego $redniego i nizszego,

b) pomieszczenia wraz z wyposazeniem, srodki tacznosci oraz artykuly biurowe,

c)

artykuty sanitarne, leki i sprzgt medyczny niezbedny do realizacji przedmiotu umowy,

d) wykonywanie badan diagnostycznych niezbednych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest racjonalnie gospodarowac srodkami wymienionymi w ust. 1.



§17

Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory byla zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych swiadczen zdrowotnych,

¢) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego

d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco
narusza istotne postanowienia umowy.

§18

W razie rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest niezwlocznie przekazac
Udzielajagcemu zamo6wienia dokumenty, pieczatki i inne materialy zwigzane ze §wiadczeniem ustug.

§19
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia ........c.coeeeeeeennne r.dodnia .......cccoeninennns r.
§20
Jezeli w toku wykonywania umowy wystapig okoliczno$ci, ktorych strony nie mogly przewidzie¢ przy jej zawieraniu
bedzie to podstawa do wystapienia stron o renegocjacje warunkéw umowy lub skrocenie czasu jej obowigzywania.
§21
1. Postanowienia niniejszej umowy oraz wszelkie informacje uzyskane o drugiej stronie umowy nie podane
do publicznej wiadomosci sg objete tajemnica zar6wno w czasie trwania umowy jak rowniez po jej ustaniu.
2. Naruszenie zakazu, 0 ktorym mowa wyzej rodzi obowigzek zaptaty kary umownej w wysokosci 5.000,00 zt.
§22
1. Zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Spory wynikle na tle realizacji umowy, strony poddaja pod rozstrzygnigcie wiasciwego rzeczowo sadu
w Rzeszowie.
3. Do kwestii nie uregulowanych umowag majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy

o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza oraz inne przepisy pozostajace w zwigzku z niniejszym
zamoOwieniem.

§23

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



Zalacznik nr 1

Rzeszow, dnia ...........coooviiiiiiiiiiii I.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta upowazniam Pana/Pania:

(<] s
(imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznione;j)

wykonujacego/ca $wiadczenia zdrowotne w:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(nazwa komorki organizacyjne;j)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :
wskazanym przez zapisy umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych zawartej przez Administratora danych z osobg
upowazniong przez okres trwania umowy.

podpis administratora danych

Podpis Przyjmujacego zamowienie



