UMOWA O SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta w dniu ...... w Siewierzu pomiedzy:

Szpitalem Chorob Pluc w Siewierzu Sp. z 0.0. ul. Zbigniewa Olesnickiego 21 wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000492008 w Sadzie Rejonowym w Czestochowie, NIP
6252450036, REGON 276271179 reprezentowanym przez:

Roberta Dederko ~ Prezesa Zarzadu

zwanym dalej Udzielajagcym Zaméwienia

.................................................... Przyjmujacym Zamédwienie

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie specjalistycznych porad lekarskich w zakresie
CHOROB PLUC — pacjentom, na podstawie skierowania wystawionego lub potwierdzonego
przez Udzielajacego Zaméwienia w ramach umowy z NFZ.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiagzuje sie do éwiadczenia przedmiotu umowy na rzecz
podmiotdw, z ktérymi Udzielajgcy Zaméwienie ma podpisane umowy.

3. Realizacja $wiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa w ust.1 bedzie nastepowata w oparciu
o limit miesieczny okreslony na podstawie umowy pomigdzy Narodowym Funduszem
Zdrowia a Udzielajagcym Zaméwienia.

4. Przyjmujacy Zamdwienie niniejszag umowa zobowigzuje sie w szczegdInoéci do:

® udzielania porad lekarskich, wydawania opinii lekarskich, skierowan, zaswiadczen,

® prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajgcego Zaméwienia zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa,

® prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej wedtug zasad obowigzujacych
u Udzielajgcego Zaméwienia,

e przekazywanie informacji na zadanie Udzielajgcego Zamodwienia o realizacji
przedmiotu umowy,

® przestrzegania wytycznych, zarzadzeri i instrukcji Udzielajacego zamodwienia
a dotyczacych realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§2

1. Przedmiot umowy okreslony w §1 bedzie realizowany w Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Siewierzu ul. Zbigniewa Olesnickiego 21 w dniach i godzinach ustalonych zgodnie miedzy
stronami, na podstawie harmonogramu — zatgcznik nr 1 do umowy.

2. Rejestracji pacjentéw dokonywat bgdzie Udzielajacy Zaméwienia.



PRAWA | OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§3

1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze ma odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
do realizacji przedmiotu umowy, a w przypadku ich utraty lub zawieszenia zobowigzuje sie
do bezzwlocznego poinformowania o tym fakcie Udzielajgcego Zamowienia.

2. Przyjmujgcy Zamdwienie odwiadcza, ze posiada aktualne badania profilaktyczne.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu umowy z:

¢ nalezytg starannoscia,

e zachowaniem przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia i zawartymi umowami Udzielajgcego
Zamowienia,

e zasadami wynikajgcymi z ustawy o ochronie danych osobowych.

4. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do wspdipracy z personelem Udzielajacego
Zamdwienia.

5. Przyjmujgcy Zamoéwienie nie moze w dniach i godzinach udzielania swiadczen zdrowotnych na
rzecz Udzielajgcego Zamowienie wykonywac ich dla innego $wiadczeniodawcy.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do kazdorazowego pisemnego lub telefonicznego
powiadomienia Dziatu Kadr Udzielajgcego Zamdwienia o kazdej nieobecnosci, ktéra
spowoduje niemoznos¢ wykonania przez Przyjmujacego Zamdwienie $wiadczerh medycznych,
zgodnie z ustalonym harmonogramem zgtoszonym do NFZ.

7. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie w przypadku, o ktérym mowa w ust. 6 wskazaé
osobe zastepcy o takich samych lub wyzszych kwalifikacjach.

8. W przypadku koniecznosci wykonania diagnostyki lub innych $wiadczenn zdrowotnych
niemozliwych do wykonania u Udzielajgcego Zamoéwienia, Przyjmujgcy Zamowienie
uprawniony jest do skierowania na badanie, konsultacje lub inne $wiadczenia zdrowotne
wylgcznie do podmiotu, z ktérym Udzielajgcy Zaméwienie ma podpisang umowe.

9. Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego
ZamoOwienia z NFZ.

§4

Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy. Kserokopia
potwierdza zawarcia umowy ubezpieczenia OC stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

PRAWA | OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
§5

1. Udzielajgcy Zamowienia celem realizacji przedmiotu umowy zobowiazuje sie do:
e zapewnienia dostepu do pomieszczenrt i gabinetu diagnostycznego spetniajgcego
wymogi sanitarno—epidemiologiczne,



* zapewnienia sprzetu, urzadzen i wyposazenia niezbednego do prawidiowej realizacji
umowy; koszty zwigzane z eksploatacja i serwisem sprzetu, urzadzen i wyposazenia
ponosi Udzielajgcy Zaméwienia,

* zapewnienia niezbednych lekéw, sprzetu jednorazowego oraz innych koniecznych
do prawidtowego wykonania przedmiotu umowy $rodkéw medycznych.

2. Udzielajacy Zamoéwienia jest uprawniony do przeprowadzenia kontroli u Przyjmujacego
Zamodwienie w szczegdlnosci w zakresie:

* sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

* gospodarowania uizytkowym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi
materiatami medycznymi,

e prowadzenie dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczoéci,

e zlecanych badan diagnostycznych.

WYNAGRODZENIE
§6

1. Udzielajacy Zamowienia tytutem realizacji przedmiotu umowy zaptaci Przyjmujacemu
ZamOwienie wynagrodzenie miesieczne wycenione jako ... zt. za jednostkowy produkt
na swiadczenia w zakresie Gruilicy i Choréb Ptuc.

2. Wpynagrodzenie bedzie platne na podstawie rachunku w terminie 14 dni liczonych od dnia
dostarczenia na wskazany przez Przyjmujacego Zaméwienie rachunek bankowy wraz
z zestawieniem rozliczert wykonanych $wiadczen za dany miesigc.

3. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zaméwienie przenosi¢
wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie ani rozporzadzaé nimi.
W szczegolnosci wierzytelno$¢ nie moze byé przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan
Przyjmujgcego Zamowienie.

4. Strony ustalajg, iz cena jednostkowa okreslona w ustepie 1 nie ulega zmianie przez caly okres
trwania umowy.

5. W przypadku renegocjacji uméw udzielajgcego Zamdwienia z NFZ zmianie moze ulec
szacunkowa liczba punktéw do realizacji niniejszg umowa, na co Przyjmujacy Zaméwienie
wyraza zgode.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7

1. Umowa zostaje zawarta na okresod .......r. do ........r.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
e 7 uptywem okresu, na jaki byta zawarta
e wskutek zlozenia wypowiedzenia przez jedng ze stron z zachowaniem okresu
wypowiedzenia liczonego 30 dni od dnia jego zfozenia,
o wskutek odwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku, gdy druga strona razgco narusza postanowienia niniejszej umowy,
* na zgodne porozumienie migedzy stronami.

KARY UMOWNE

1. Przyjmujagcy Zamowienie ponosi solidarng odpowiedzialno$é z Udzielajgcym Zaméwienia
za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.



2. Udzielajacy Zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamodwienie kare umownag
w wysokosci do 10% wartosci niniejszej umowy z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowigzkéw wynikajacych z przedmiotowej umowy, za kazde stwierdzone
naruszenie, a polegajgce w szczegdlnosci na:

e udzielaniu swiadczen zdrowotnych w sposéb lub na warunkach nieodpowiadajgcych
wymogom okreslonym w niniejszej umowie,

e udzielaniu Swiadczen zdrowotnych u innego swiadczeniodawcy w dniach i godzinach
ustalonych w harmonogramach u Udzielajacego Zamodwienia,

e nieudzielaniu swiadczen objetych przedmiotowg umowa w czasie i miejscu ustalonym
w umowie,

e uniemozliwieniu przeprowadzenia kontroli,

e nieprawidtowym prowadzeniu dokumentacji medycznej,

e nieprawidtowym zakwalifikowaniu udzielonych przez siebie $wiadczen medycznych
do odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez NFZ.

3. Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na potrgcenie ewentualnych kar umownych
z wynagrodzenia przystugujacego tytutem realizacji przedmiotu umowy.

4. Udzielajgcemu Zamoéwienie przystuguje prawo dochodzenia na zasadach ogdlnych kodeksu
cywilnego odszkodowania uzupetniajgcego, jezeli kara umowna nie pokryje w catosci
wyrzadzonej przez Przyjmujacego Zamdwienie szkody.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§9

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego i ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

4. Wykaz zatacznikow do umowy.

e Zafacznik Nr 1 — Harmonogram

................................................

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamoéwienia



Zgodnie z §2 ust. lumowy o Swiadczenia zdrowotne w Poradni Choréb Ptuc w kazdy pigtek od 14:00

do 18:00

Potwierdzenie realizacji przyjetego zamowienia za miesigc:

.....................
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