Umowa nr WSP S.A./RU./.....uuuuu...

o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

gawarta W dniu «.ooess ssmmsie 2020 r. pomigdzy:

Wielospecjalistycznym Szpitalem Powiatowym S. A. z siedziba w Tarnowskich Gérach przy ulicy
Pyskowickiej 47-51, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie Rejonowym
w Gliwicach X Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000349762, posiadajacym NIP: 645-25-
01-353, Regon: 241512940, kapital zakladowy w wysokosei 18.441.000,00 zi, optacony w catosci,
ktory reprezentuje:

dr n. med. Leszek Jagodzinski — Prezesa Zarzadu

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajagcym zaméwienia ”

a

L5701 110711 S TR SO ——
/prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwg ... z siedzibg w
................... sul. oovoiiieiiiiieee....., wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej, posiadajgca NIP: .................. 1 BECTON o soninins msnvn

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”

W wyniku postepowania konkursowego przeprowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1638 z pdzn. zm.)

§1
Podstawa prawna
Do niniejszej umowy majg zastosowanie, w szczegolnosci.

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (.j. Dz. U z 2018 1. poz. 2190 z

poZn. zm.);

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.);

3. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej
,RODO”;

4. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 201 or.

poz. 537 z pézn zm.);



d)

Kodeks Cywilny (t.j. Dz. U z 2019r. poz. 1145 z pézn. zm.);

Kodeks Etyki Lekarskiej;

warunki realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych w odpowiednich zarzadzeniach
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie swiadczen gwarantowanych;

wewnetrzne regulaminy i procedury obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia.

§2
Kwalifikacje Przyjmujacego zamowienie
Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu nr ............

wydane przez Slaska Izbe Lekarska w ............... , uzyskal na zasadach okreslonych w

odrebnych przepisach tytul specjalisty ...
§3

Przedmiot umowy
Jdzielajacy zamowienia zobowigzuje Przyjmujacego do wykonania zaméwienia, tj. do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (dalej: SOR)
Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego S.A. w Tarnowskich Gorach.
Realizacja zamowienia , o ktérym mowa w ust. 1 polega na wykonywaniu czynnosci:
shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu zdrowia pacjentow SOR-u oraz innych
dziatan medycznych wynikajgcych z procesu leczenia pacjentow lub wiasciwych przepisow,
obejmujacych konsultacje pacjentow SOR-u oraz ich kwalifikowanie do przyjecia na
wlasciwy oddzial.
Przyjmujacy zamdwienie udziela §wiadezen wynikajacych z niniejszej umowy w godzinach:
7% ~ 15" - w dni powszednie od poniedzialku do pigtku (ordynacja oddziali) — do
.......... godzin (zgodhnie z ofertq),
15 - 7% — w dni powszednie od poniedzialku do piatku (dyzur zwykly) —do ..........
godzin (zgodhnie z oferiq);
7* _ 7% — w dni wolne od pracy (dyzur §wigteczny) — do .......... godzin (zgodnie z
ofertq);
Miesieczny harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych zostanie ustalony przez
Ordynatora SOR-u w porozumieniu z Przyjmujacym zamowienie.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza
medyczng i standardami postgpowania obowigzujacymi w reprezentowane] dziedzinie

medycyny.



Dokumentacja potwierdzajgca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego
zamowienie stanowi zataczniki do niniejszej umowy.

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowg udzielane beda przez Przyjmujacego
zamOwienie przy uzyciu sprzetu, aparatury medycznej, wyrobow medycznych i srodkow
leczniczych, stanowigcych wilasno$é Udzielajacego zamowienia. Udzielajacy zamowienia
o$wiadcza, ze sprzet i aparatura, stuzgce do realizacji zamowienia, posiadajg certyfikaty,
dopuszczenia ispeiniaja wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczen objgtych
niniejszg umowa.

Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy jest
budynek Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego S.A. Polozony przy ul. Pyskowickiej
47-51, w Tarnowskich Gérach.

Minimalna liczba oséb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych — co najmniej 1 lekarz

posiadajacy specjalizacj¢ z zakresu .................

§4

Prawa i obowigzki Przyjmujgcego Zamowienie
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w szezegolnosci do:

a) przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach
zawartych przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej i1 statystycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa w podmiotach leczniczych i zasadami obowigzujacymi u
Udzielajacego zamowienia,

¢) wykonywania swoich obowigzkéw rzetelnie, z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej,

d) prowadzenia racjonalnej i oszczgdnej gospodarki sprzgtem, aparaturg i innymi
srodkami wykorzystywanymi do udzielania $wiadczen, zgodnie z przyjetymi
standardami u Udzielajgcego zamowienia,

¢) prowadzenia lub wspdluczestniczenia w  procesie diagnostyczno-leczniczym
hospitalizowanych pacjentdw,

f) poddania si¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie
$wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy,

g) wykorzystywania udostgpnionych pomieszczen, sprzgtu medycznego 1 aparatury
wylacznie do celow zwigzanych z realizacja niniejszej umowy, z zachowaniem zasad
ich uzytkowania oraz do nie udostgpniania ich osobom trzecim, bez pisemnej zgody

Udzielajgcego zamowienia,



f)

g)

h) kulturalnego i zyczliwego traktowania pacjentéw, ich rodzin oraz pracownikow
Udzielajacego zamdwienia,

i) systematycznego zapoznawania si¢ 1 stosowania do przepiséw wewngtrznych
obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia, w szczegolnosci zarzadzen, polecen,
komunikatow i uchwatl Zarzadu,

j) informowania pacjentéw o obowigzujacym cenniku komercyjnych sSwiadczen
zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany kazdorazowo do poinformowania pacjenta
0 zamiarze zastosowania diagnostycznej lub terapeutycznej metody leczenia stwarzajace]
podwyzszone ryzyko dla pacjenta lub innych metod leczenia schorzenia.

Ponadto Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do:

niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwiazku z realizacja umowy przez caly okres
trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajacego
zamowienia,

przestrzegania  obowigzujacych  przepisbw  prawa, w  tym  przepisow  BHP,
przeciwpozarowych, z zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

przestrzegania zakazu konkurencji poprzez powstrzymywanie si¢ od $wiadczenia ustug
na rzecz innych podmiotéw w godzinach udzielania $wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego
zamowienia,

posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie, zakresie i wysokosci
okreslonej dla podmiotu wykonujacego dzialalno$é leczniczg oraz dziatalnos¢ leczniczg lub
formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, jako indywidualna/ indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska (minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego
zdarzenia i wszystkich zdarzen) zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw 2z dnia 29
kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;]
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg.

posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp, aktualnych badan profilaktycznych
z potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych i epidemiologicznych do pracy na
stanowisku o okreslonym charakterze przez personel Przyjmujacego zamoéwienie,
wykonanych na koszt Przyjmujacego zmowienie,

noszenia w trakcie wykonywania obowigzkow wnikajacych =z niniejsze] umowy
identyfikatora w widocznym miejscu,

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zwigzku z udzielaniem
$wiadezen zdrowotnych w ramach umowy, ktore stanowig tajemnice przedsigbiorstwa

w rozumieniu ustawy z 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. . Dz. U.



4.

h)

)

k)

22019r. poz. 1010 z pézn. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), ktorych ujawnienie
mogloby narazi¢ na szkode Udzielajacego zamowienia lub naruszenie ddbr osobistych
pracownikow i1 pacjentow,

przestrzegania obowigzujgcych standardéw leczenia, stosowania wyrobow medycznych
zgodnie z Receptariuszem oraz zlecania wykonania procedur medycznych wylgcznie na rzecz
pacjentow, z ktérymi udzielajacy zamowienia ma zawarte stosowne umowy,

zapewnienia zastgpstwa lekarza legitymujacego si¢ co najmniej takimi samymi
co Przyjmujacy zamodwienie kwalifikacjami oraz takim samym doswiadczeniem,
w sytuacjach  wyjatkowych, gdy Przyjmujacy zmoéwienie dozna niezaleznej od niego
przeszkody w mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wezesniej ustalonym
harmonogramem,

Przyjmujacy zamoOwienie nie moze by¢ strong umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia jako udzielajacy $wiadczen zdrowotnych ramach prowadzonej przez siebie
jednoosobowej gospodarczej dzialalnogei lub  dziatalnodci gospodarczej wykonywanc]
w ramach spoétki cywilney,

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie jest zgloszony do Narodowego Funduszu
Zdrowia jako udzielajgcy $wiadezen zdrowotnych w innym podmiocie leczniczym w tym
samym czasic w jakim jest zgloszony do Narodowego Funduszu Zdrowia przez
Udzielajgcego zamowienia,

Przyjmujacy zamdwienie ma prawo w trakcie realizacji przedmiotu umowy — w zwigzku z
planowanym wypoczynkiem lub innymi planowanymi okolicznosciami a takze w sytuacjach
wyjatkowych zawiesi¢ realizacj¢ przedmiotu umowy — po uprzednim uzgodnieniu z
Udzielajacym zamowienia.

Za przerwe w wykonywaniu $wiadezen, o ktérej mowa powyzej, Przyjmujacemu zamowienie
nie przystuguje wynagrodzenie.

Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje, z uwzglednieniem praw  wynikajgcych

z postanowien przedmiotowej umowy, prawo do:

a)

zasiegania opinii i skorzystania z konsultacji i doswiadczen innych lekarzy z mozliwoscig ich
bezposredniego udzialu wigcznie, ktérych z Udzielajgeym Zamowienie tgczy umowa ze

stosunku pracy czy umowa cywilnoprawna;



b)

d)

a)

b)

d)

kierowania pacjentéw na leczenie w innych placéwkach ochrony zdrowia jezeli wymagac
tego bedzie stan ich zdrowia, a mozliwosci diagnostyczne i lecznicze Udzielajacego
Zamowienia nie zapewniajg dalszej mozliwosci leczenia,

wspolpracy ze srednim personelem w zakresie sprawowanej opieki nad pacjentem,

terminowego otrzymywania wynagrodzenia.

§5
Prawa i Obowigzki Udzielajgcego Zamowienie

W celu prawidtowego wykonywania zaméwienia Udzielajacy Zaméwienia:
udostepnia Przyjmujacemu Zamowienie leki, materialy medyczne i opatrunkowe, lokale,
sprzet medyczny, aparaturg i wyposazenie niezbedne do realizacji niniejszej umowy przez
Przyjmujacego Zamowienie,
zapewnia Przyjmujgcemu Zamowienie wspolprace pozostalego personelu medycznego
1 administracyjnego Udzielajacego Zamdwienia,
kontroluje prowadzong przez Przyjmujacego Zamoéwienie dokumentacje medyczng oraz
sprawozdawczos¢ statystyczng 1 dokonuje ich korekty,
ma prawo zada¢ wykonania na wlasny koszt przez Przyjmujgcego zamodwienie niezbednych
badan lekarskich oraz przedlozenia Udzielajgcemu zamowienia aktualnego zaswiadczenia
lekarskiego, potwierdzajacego brak przeciwwskazan do wykonywania zawodu oraz innych
dokumentow/ zaswiadczen niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, objetych
niniejszg umowg, w tym na sprzecie udostgpnionym przez Udzielajgcego zamdwienia
do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Udzielajacy zamowienie jest zobowigzany do utylizacji odpadéw biologicznych powstatych

w czasie realizacji niniejszej umowy.

§6
Okres$lenie mozliwosci wykonania zamdéwienia przez osobe trzecia
Przyjmujacy zamowienie nie moze wykonywac udzielonego zamdwienia przez osobg trzecia.
Tym samym przyjmuje sieg, iz osobg udzielajacg okreslonych w umowie swiadczen
zdrowotnych lub §wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju jest Przyjmujgcy zamdwienie,
Powierzenie wykonania zamowienia osobie trzeciej wymaga zgody Udzielajgcego

zamowienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.



0.

O

10.

§7

Wynagrodzenie

. Zgodnie z formularzem ofertowym Udzielajacy zamo6wienia zaptaci Przyjmujacemu zamowienie

kwote w wysokosci:

a) 77 - 15" - w dni powszednie od poniedzialku do pigtku (ordynacja oddzialu) — za 1
godzing: ..............

b) 15" - 7% — w dni powszednie od poniedzialku do pigtku (dyzur zwykly) — za 1 godzine:

¢) 7% = 7" —w dni wolne od pracy (dyzur Swigteczny) —za 1 godzing: .............

Strony ustalaja maksymalng warto$¢ umowy nakwote ............................. brutto
Za wykonanie umowy Przyjmujgcy zamowienie przedkiada Udzielajacemu zamdwienia fakturg

wraz z wykazem udzielonych swiadczen zaakceptowanym przez Ordynatora SOR-u.

Nalezne Przyjmujgcemu zaméwienie wynagrodzenie miesigczne zostanie obliczone jako iloczyn
stawek jednostkowych i ilosci faktycznie zrealizowanych $wiadczen, wynikajacych

z dolaczonego do faktury wykazu.

Faktura za dany miesige Przyjmujagcy zamowienie sklada z w terminie do 7-go dnia
po zakonczonym miesigcu.

Zaplata nastepuje przelewem w terminie do 30 dni od daty ztozenia prawidlowo wystawionego
faktury u Udzielajacego zamdwienia na numer konta bankowego przyjmujacego zamdwienie

Bl Kol DamlenmBons o e o0 s s o s S G S S S s i 55 s i et i

Nazwa banku 1 oddzial ... ...
W przypadku nie dotrzymania terminu ptatnosci, o ktérym mowa w pkt. 5 niniejszego paragrafu
przyjmujacemu zamowienie przystuguja ustawowe odsetki.

Za dokonanie zaptaty uwaza si¢ date obcigzenia rachunku Udzielajacego zamdwienie,
Przyjmujacy zamdwienie nie ma prawa dokonywania przelewu wierzytelnosci zwigzanych

z niniejsza umowa na osoby trzecie bez zgody udzielajacego zamdwienie.

. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze przychody uzyskane z tytuhu prowadzenia ustug

okreslonych niniejsza umowa mieszczg si¢ 1 bedg rozliczane w ramach prowadzonej przez niego
dziatalnosci gospodarczej (w przypadku jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej).

Przyjmujgcy zamdwienie gwarantuje stato$¢ cen w okresie obowigzywania umowy.

§8

Odpowiedzialnos¢

. Przyjmujgey zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu

$wiadczen objetych niniejsza umowa, w zakresie w jakim przyczynil si¢ do ich powstania,

w tym szczegolnosci za szkody wynikajace z:



—

X

a)
b)

d)

przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnych ze stanem faktycznym,
braku prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidlowy 1 niekompletny,

zniszczenia lub  utraty mienia stanowigcego wiasnos¢ Udzielajacego  zamowienie,
a wykorzystywanego przy realizacji niniejszej umowy, chyba ze utrata lub uszkodzenie nastgpito
z wylacznej winy Udzielajgcego zamowienie lub osob, za ktore Udzielajacy zamdwienia ponosi
odpowiedzialnos¢,

braku staranno$ci lub powstale w nastepstwie bledow i zaniedban w trakcie wykonywania
obowigzkow wynikajaeych z niniejszej umowy.

2. Za kazdy przypadek nie wykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego
zamoOwienie jego obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy Udzielajgcy zamdwienia moze
natozy¢ na Przyjmujgcego zamoéwienie kare umowna w wysokosci 200 zl.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogolnych, w przypadku gdy naliczona kara umowna nie pokrywa w calosci szkody poniesione]

przez Udzielajacego zamowienia.

§9

Okres obowigzywania umowy (udzielenia zamoéwienia)
1. Umowa zostaje zawarta na okres 10 miesigcy, tj. od dnia ................ee do dnia ...........
2. Wszelkie o$wiadczenia, zawiadomienia oraz zmiany niniejszej umowy wymagaja formy

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
]. Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim dwumiesigcznym

okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

o

Udzielajacy zaméwienia ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez okresu
wypowiedzenia w przypadku:

a) pozbawienia lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu Przyjmujacego zamowienie,

b) skazania Przyjmujacego zamoOwienie za przestgpstwo zwigzane z wykonywaniem zawodu,

¢) razacego naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie zapisow § 4.

d) jezeli Przyjmujacy zamowienie odmawia wykonywania swiadczen zdrowotnych (,,zerwanie
umowy”), z wyjatkiem okreslonej umowa przerwy ustalonej zgodnie z harmonogramem,
Udzielajacy zamowienia ma prawo rozwigza¢ umoweg w trybie natychmiastowym oraz
obcigzyé  Przyjmujacego zamoéwienie kara umowng w  wysokosci wynagrodzenia

Przyjmujacego zamowienie za dwa pelne ostatnie miesiace przed rozwigzaniem umowy,



3. Umowa moze zostac¢ rozwigzana za obopolnym porozumieniem stron.

4. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do rozwigzania niniejszej umowy przed
koncem okresu jej obowigzywania z zachowaniem 1 - miesi¢cznego terminu wypowiedzenia,
jezeli jest to podyktowane istotnym interesem prawnym, ekonomicznym, spolecznym,
gospodarczym lub finansowym Udzielajacego zamodwienia.

5. Przyjmujacy zamoOwienie ma prawo rozwigza¢ umoweg bez wypowiedzenia w przypadku
braku zaplaty rachunkoéw przez Przyjmujacego zamowienie za dwa kolejne okresy

rozliczeniowe.

§ 11
Postanowienia koncowe
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ustawy dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.).
2. Wszystkie spory wynikajgce 2z realizacji niniejszej umowy Strony zobowigzujg
si¢ rozstrzyga¢ polubownie.
3. Przy braku polubownego rozstrzygnigcia sprawy, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy

dla siedziby Udzielajacego zamowienia.
§12
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych dwa egzemplarze dla

Jdzielajacego zamowienia, jeden egzemplarz dla Przyjmujacego zamowienie.

Udzielajgcy zmowienia Przyjmujgcy zamowienie

PREZES 7 "ADU

Wielospecjali
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