Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
Zalacznik nr 6 do Regulaminu

Umowa o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne nr ..... /[SCCS/.........

zawartaw dniu ............ r. pomiedzy Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu,

wpisanym do rejestru KRS pod numerem 0000048349

reprezentowanym przez:

A

zsiedzibg W ....oeeiiiniiiinnnn. JUL i

REGON - ..iiviininininenne

NIP - i,

posiadajacym prawo wykonywania zawodu nr .......e.e.. i specjalizacje W ZaKresie .....ceeeeeennnnes

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”

Podstawa do zawarcia niniejszej umowy (dalej zwanej Umowg) jest wynik konkursu ofert na $wiadczenia

zdrowotne u Udzielajacego Zamowienie zZ dnia c..eeeveveeiininninnnns r.

| POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Do Umowy maja zastosowanie w szczegolnosci:

- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

- ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
- Kodeks Etyki Lekarskiej.
2. llekro¢ w Umowie jest mowa o:

* Oddziale Klinicznym, nalezy przez to rozumie¢ Oddziat Kliniczny Udzielajagcego Zamowienia,

» zamdwieniu, nalezy przez to rozumie¢ zaméwienie na swiadczenie ustug zdrowotnych.

Il PRZEDMIOT UMOWY

1.

Udzielajacy Zamoéwienia udziela zamoOwienia na $wiadczenie ustug zdrowotnych z  zakresu
..................................... w Oddziale
a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje zamoOwienie, zobowigzujac sie do wykonywania zadan podmiotu
leczniczego w zakresie udzielonego zamoéwienia i na zasadach okreslonych Umowsg. Realizacja
zamowienia polega w szczeg6lnosci na wykonywaniu czynno$ci i pozostawaniu w gotowosci do ich
wykonywania, stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentdw, na leczeniu i
sprawowaniu opieki medycznej poza godzinami ordynacji, w dni powszednie oraz niedziele i §wigta —
zgodnie z ustalonym przez Koordynatora Oddziatlu ......... harmonogramem — nad pacjentami
Udzielajacego Zamowienia, badaniu, kwalifikacji i przyjeciu pacjentow kierowanych na oddziat,
konsultowaniu pacjentow przebywajacych
w oddziale, w izbie przyje¢ oraz dla innych oddziatéow i szpitali. Podstawowe obowiazki objete trescia
Umowy, w tym zasady pracy w poradni zawarte sa w zataczniku nr 2.
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2.

Realizacja §wiadczen zdrowotnych limitowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie nastgpowala
zgodnie z limitem ilo$ciowym lub kwotowym okreSlanym zarzadzeniem wewng¢trznym przez
Udzielajagcego Zamoéwienia dla danej komorki organizacyjnej, na podstawie biezaco obowigzujacej
umowy zawartej pomi¢dzy Udzielajgcym Zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia. Niewykonanie
limitu dopuszczalne jest tylko w sytuacjach niezaleznych od Przyjmujacego Zamdwienie.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ wykonywaé przedmiot Umowy ze szczegdlng staranno$cia
oceniang z uwzglednieniem specyfiki zawodu lekarza, a takze zasad sztuki lekarskiej okreslonych w
przepisach szczegdlnych lub wynikajacych z praktyki lekarskiej obowiazujacych w chwili wykonywania
danej czynnosci.

Przyjmujacy Zamowienie bedzie §wiadczyt ushugi objete Umowa osobiscie, przy czym moze powierzy¢
wykonywanie ustug osobie trzeciej jednakze za uprzednia zgoda Udzielajacego Zamowienia. Przyjmujacy
Zamowienie jest zobowiazany do wskazania swojego zastepcy posiadajacego kwalifikacje rownorzedne,
zaakceptowanego przez Koordynatora Oddziatu, w terminie 7 dni przed pierwszym dniem nieobecnosci,
celem uzyskania zgody Udzielajacego Zamowienie na wskazang osobe zastepcy. W przypadkach naglych
nieobecno$¢ i akceptacje Koordynatora nalezy uzyska¢ najp6zniej w dniu nieobecnosci do godziny 10%.
Obowiagzek rejestracji pacjentdw, organizacji udzielania $§wiadczen zdrowotnych oraz podanie do
wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych dni i godzin udzielania tych §wiadczen
obcigza Udzielajacego Zamowienie.

Udzielajacy Zamowienie ma prawo zleca¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie swiadczenie ustug zdrowotnych
takze w innych niz wymieniona w pkt Il 1 komoérkach organizacyjnych, po zasiegnieciu opinii

Koordynatora Oddziatu.

III PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

7.
a)

b)

d)

Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ w szczegdlnosci do:

przestrzegania przepisow obowigzujacych w podmiotach leczniczych oraz przepisow Narodowego
Funduszu Zdrowia (lub innego ptatnika) w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

udzielania $§wiadczen zdrowotnych wedtug zapotrzebowania Udzielajacego Zamowienia oraz zgodnie z
biezacymi wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia (lub innego pfatnika) i zawartg umowa
Udzielajagcego Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia (lub innym ptatnikiem),

poddania si¢ kontroli Udzielajacego Zamowienia w zakresie jakosci $wiadczen, wlasciwego wykorzystania
udostepnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji - w tym zakresie przedstawicielem
Udzielajacego Zamowienie bedzie Koordynator Oddziatu,

posiadania przez caly okres obowigzywania Umowy uprawnien i kwalifikacji do realizacji objetych
Umowg $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami przepisow prawa oraz wymagan Narodowego
Funduszu Zdrowia; w przypadku gdy w trakcie obowigzywania Umowy przedmiotowe wymogi ulegna
zmianie Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany uzyska¢ wymagane uprawnienia i kwalifikacje pod
rygorem rozwigzania Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia,

prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiazujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z

obowigzujacym ustawodawstwem oraz zarzadzeniami wewnetrznymi Udzielajacego Zamowienia,
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f)

9)

h)

)

K)

prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych,
zgodnie z obowigzujagcym ustawodawstwem oraz zarzadzeniami wewngtrznymi Udzielajacego
Zamoéwienia,

przekazywania Koordynatorowi Oddziatu, jako przedstawicielowi Udzielajacego Zamowienia, ustnych lub
pisemnych (wyniki konsultacji, szczegétowe wpisy do ksiegi operacyjnej, historii choroby, ksiegi raportéw
lekarza i personelu medycznego dyzurnego itp.) szczegotowych informacji dotyczacych przebiegu
wykonywanych §wiadczen z uwzglednieniem stanu chorego, wskazania trybu wykonanych §wiadczen
(wskazania zyciowe, pilne i planowe) i wyniku,

wydawania orzeczen o czasowe]j niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii i zaswiadczen wedlug zasad
obowigzujacych w podmiotach leczniczych i zarzadzen wewngtrznych Udzielajacego Zamowienie, a W
szczegblnoscei do elektronicznych zaswiadczen lekarskich (e-ZLA) i posiadania stosownego upowaznienia
ZUS w tym zakresie,

wykonywania swoich obowigzkéw rzetelnie i z zachowaniem szczegélnej starannosci, a takze do
wykorzystania catej swojej wiedzy, doswiadczenia zawodowego oraz zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy
medycznej - w zakresie okre$lonym obowigzujacymi przepisami, w szczegolnosci zgodnie z wymogami
NFZ

wykorzystywania udostepnionych lokali, sprzgtu medycznego i aparatury wylacznie do celow zwiazanych
z realizacja Umowy, z zachowaniem obowiazujacych zasad ich uzytkowania oraz do nieudostepniania ich
osobom trzecim bez zgody Udzielajacego Zamoéwienia, a takze do korzystania w biezacej pracy z
istniejacych systemoéw informatycznych a w szczego6lnosci systemu AMMS (biezace wprowadzanie danych
do systemOw) oraz biezacego, wylacznego uzywania shuzbowej poczty elektronicznej w sprawach
zwiagzanych z realizacja Umowy,

wykorzystywania informacji i danych pozyskiwanych w zwiazku z realizacja Umowy wylacznie w celu jej
prawidtowego wykonywania,

przestrzegania obowigzujacych przepisow prawa, w tym zasad sanitarno-epidemiologicznych, przepisow
bhp, przeciwpozarowych oraz regulamindw wewngtrznych, zarzadzen, procedur i innych przepiséw
porzadkowych wydanych przez Udzielajacego Zamowienie,

zachowania w tajemnicy, dla dobra pacjenta i Udzielajacego Zamowienia, wszelkich informacji i danych
dotyczacych Udzielajacego Zamowienia oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
Umowy w czasie jej trwania jak i po jej zakonczeniu,

zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajagcego Zamowienia oraz jego przedstawicieli,
a w szczegolnosci do: dbania o dobre imi¢ Udzielajacego Zamowienia wobec pacjentdw, personelu,
placowek medycznych oraz osob trzecich, wykonywania polecen Udzielajacego Zamowienia z
zachowaniem najwyzszej staranno$ci, rzetelnosci i terminowos$ci, udzielania na zadanie Udzielajacego
Zamoéwienia lub jego przedstawicieli pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych wykonywania
Umowy, ochrony interesow Udzielajacego Zamowienia, natychmiastowego informowania o przypadkach,
okolicznosciach i sytuacjach, w ktorych interesy te zostaly naruszone, dbania o sprzgt i wyposazenie
nalezace do Udzielajacego Zamowienia, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktore mogtyby
naruszy¢ wizerunek lub dobre imi¢ Udzielajagcego Zamowienia,

posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego wskazujgcego na brak przeciwwskazan do udzielania
$wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem Umowy pod rygorem niedopuszczenia do udzielania
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p)

q)

t)

swiadczen zdrowotnych; badania lekarskie Przyjmujgcy Zaméwienie wykona na wiasny koszt i przedtozy

Udzielajacemu Zamoéwienie; Przyjmujacy Zamowienie w okresie obowigzywania Umowy zobowigzany

jest do posiadania i przedkladania Udzielajacemu Zamowienie aktualnych badan lekarskich wskazujacych

na brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen medycznych wchodzacych w zakres przedmiotu

Umowy,

posiadania wlasciwej, zgodnej z obowigzujacymi normami BHP odziezy i obuwia roboczego (z

wylaczeniem odziezy operacyjnej), przy czym ze wzgledéw epidemiologicznych odziez robocza moze by¢

prana tylko przez Udzielajacego Zamowienia,

pokrywania kosztow zwiagzanych z uzyskaniem wszelkich zezwolen, badan, certyfikatow, szkolen itp. jakie

sa wymagane do $wiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z wymogami przepisOw prawa, a W

szczegblnosci kosztow badan wstepnych i okresowych, szkolen dotyczacych ochrony radiologicznej

pacjenta oraz bezpieczenstwa i higieny pracy; Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany takze posiadaé

odziez ochronna we wlasnym zakresie,

posiadania zaswiadczenia o odbyciu u Udzielajacego Zamowienie szkolen z zakresu BHP (wstgpnego —

instruktaz stanowiskowy); w przypadku wykonywania przedmiotu Umowy

w polu jonizujacym Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest posiada¢ i przedtozy¢ Udzielajacemu

Zamowienie wymagane szkolenia zgodnie z obowigzujacag W okresie trwania Umowy ustawa Prawo

atomowve,

udzielania $wiadczen ambulatoryjnych zgodnie z harmonogramem - kazde ewentualne odst¢pstwo od

harmonogramu musi by¢ uzgodnione z Udzielajagcym Zamowienia, a informacja o nim ma by¢ przekazana

Udzielajacemu Zamoéwienia co najmniej 7 dni wczes$niej w przypadkach planowych, a w przypadku

zdarzen nagtych najpdzniej w dniu zdarzenia,

w przypadku gdy Przyjmujacy Zamowienie nie $wiadczyl wczeéniej dla Udzielajacego Zamodwienia

$wiadczen zdrowotnych - odbycia w ciagu 60 dni od dnia zawarcia Umowy szkolenia wewngtrznego oraz

podpisania obowigzujacej u Udzielajacego Zamowienie karty programu dostosowawczego oraz

dostarczenia uzupetnionej karty do Dziatu Spraw Pracowniczych Udzielajacego Zamowienia,

popisania karty obiegowej i jej przekazania do Dzialu Spraw Pracowniczych zwigzanej z

rozwigzaniem/wygasnieciem Umowy pod rygorem wstrzymania ptatnosci wynagrodzenia do czasu tego

przekazania (wzor karty obiegowej stanowi zatacznik nr 3 do Umowy),

w przypadku wprowadzenia elektronicznego systemu czasu pracy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany

jest do stosowania kart celem potwierdzenia zgodnosci realizacji umowy z harmonogramem

podania numeru kontaktowego celem realizacji niniejszej umowy.

Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje, z uwzglednieniem praw wynikajacych

z postanowien Umowy, prawo do:

a) zasiggania opinii i skorzystania z konsultacji i do§wiadczen innych zatrudnionych u Udzielajacego
Zamoéwienia lekarzy z mozliwoscig ich bezposredniego udziatu wiacznie,

b) kierowania, po uprzednim poinformowaniu Koordynatora Oddziatu lub wyznaczonego przez
Koordynatora Oddziatu nadzoru, pacjentow na leczenie w innych placowkach ochrony zdrowia jezeli
wymaga¢ tego bedzie stan ich zdrowia, a mozliwos$ci diagnostyczne i lecznicze Udzielajacego

Zamowienia nie zapewniaja dalszej mozliwosci bezpiecznego i skutecznego leczenia,
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C) wspélpracy z personelem medycznym i administracyjnym w zakresie sprawowanej opieki nad
pacjentem oraz w celu poprawy jej jakosci i usprawnienia organizacyjno — medycznego i
ekonomicznego leczenia,

d) do nieptatnej przerwy w wykonywaniu obowigzkéw wynikajacych z Umowy w terminie uzgodnionym
z Udzielajacym Zamodwienia, pod warunkiem wskazania zastepcy posiadajacego kwalifikacje
rownorzedne, zaakceptowanego przez Koordynatora Oddziatu; jezeli Przyjmujacy Zamowienie
skorzysta z nieptatnej przerwy, Udzielajacy Zamodwienia proporcjonalnie zmniejszy wynagrodzenie
ryczattowe Przyjmujacego Zamowienie (za kazdy dzien roboczy przerwy, proporcjonalnie do ilosci dni
roboczych w danym miesigcu); Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do niezwlocznego
poinformowania Dziatu Spraw Pracowniczych o udzielonej nieptatnej przerwie po uzyskaniu
uprzedniej zgody Koordynatora Oddziatu; dodatkowo sekretariat Oddziatu zobligowany jest do
przedtozenia na koniec miesigca do Dzialu Spraw Pracowniczych zestawienia lekarzy, ktorym
udzielono nieptatnej przerwy ze wskazaniem dat nieobecnos$ci. Przez dni robocze rozumie si¢ dni od
poniedziatku do piatku z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy;

e) do uzytkowania telefonu stuzbowego wyltacznie w sprawach i terminach zwigzanych
z przedmiotem Umowy,

f) ochrony danych osobowych, z tym, ze Udzielajacy Zaméwienia ma prawo ich przetwarzania w
zakresie niezbednym do realizacji Umowy,

g) do skorzystania ze szczepienia przeciwko grypie, jezeli takowe zostanie zorganizowane przez
Udzielajacego Zamodwienia, pod warunkiem cze$ciowego pokrycia kosztow szczepionki zgodnie z
zarzadzeniem Udzielajagcego Zamowienia wydanym w tej kwestii.

9. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze by¢ zgltoszony do Narodowego Funduszu Zdrowia jako udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tym samym czasie
i wymiarze pracy, w jakim jest zgloszony do NFZ przez Udzielajacego Zamowienie.

10. Za realizacje¢ obowiazkow Przyjmujacego Zamowienie uwaza si¢ takze jego czynny udziat (jako
wyktadowca, moderator, szkolacy itp.) w zewnetrznych naukowych konferencjach, zjazdach itp., przy
czym udzial ten wymaga pisemnej zgody Dyrektora Naczelnego udzielanej na wniosek Koordynatora
Oddziatu.

IV ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

11. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno§¢ za nalezyte i staranne udzielanie $wiadczen
zdrowotnych objetych Umowag. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkod¢ wyrzadzona
pacjentowi w sytuacji, gdy szkoda zostala wyrzadzona z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
Zamoéwienie w zwigzku z czym jes$li Udzielajacy Zamowienia naprawi takg szkode moze zada¢ od
Przyjmujacego Zamowienia zwrotu kosztow poniesionych z tego tytutu.

12. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu Zamowienie i
osobom trzecim, w szczegolnosci nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji
medycznej i innej, do ktorej prowadzenia zobowiazany jest Przyjmujacy Zamoéwienie.

13. Na zasadach okre$lonych w Kodeksie Cywilnym Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za utrate

lub uszkodzenie mienia Udzielajacego Zamowienia jezeli nastapito to z winy Przyjmujacego Zamowienie.
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V PRAWA I OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

14. Udzielajacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ w szczegolnosci:

a) do zapewnienia Przyjmujacemu Zamoéwienie okreslonych lekow, srodkow technicznych, materiatow
medycznych i opatrunkowych oraz sprzgtu jednorazowego warunkujacego bezpieczne wykonanie ushugi
medycznej oraz lokale, sprzgt medyczny i aparature niezbedne do wykonywania przedmiotu Umowy,

b) do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonywany przedmiot Umowy,

c) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Przyjmujacego Zamowienie oraz
danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem Umowy w czasie jej trwania jak i po jej
zakonczeniu, chyba ze przedmiotowe dane i informacje sg publicznie znane lub obowiazek ich ujawnienia
wynika z przepisOw prawa,

d) do zachowania lojalnosci w stosunku do Przyjmujacego Zamowienie, a w szczegdlnosci do: dbania o dobre
imi¢ Przyjmujacego Zamoéwienie wobec pacjentéw, personelu, placowek medycznych oraz osob trzecich,
ochrony interesow Przyjmujacego Zamowienie, natychmiastowego informowania o przypadkach,
okolicznos$ciach i sytuacjach, w ktérych interesy te zostaly naruszone, nie rozpowszechniania
jakichkolwiek informacji, ktore moglyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imi¢ Przyjmujacego Zamdwienie,

e) do gospodarowania odpadami powstatymi w wyniku $wiadczenia ustug przez Przyjmujacego Zamowienie.

VI UBEZPIECZENIE

15. Przyjmujacy Zamodwienie os$wiadcza, ze niezaleznie od ubezpieczenia, o ktorym mowa
w pkt 16, posiada i bedzie posiadat przez caty okres obowigzywania Umowy ubezpieczenie obowiazkowe,
o ktérym mowa w ustawie o dziatalnos$ci lecznicze;j.

16. Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ do wykupienia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
ktore bedzie pokrywato szkody wynikte w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci przez Udzielajacego
ZamoOwienie, przy czym ubezpieczenie to bedzie pokrywato rowniez szkody wynikle w zwigzku ze
$wiadczeniem ushug zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamdwienie na podstawie Umowy.

17. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany podaé kazdorazowo zmiane adresu swojej siedziby, pod
rygorem uznania korespondencji wysylanej pod adres ostatnio znany Udzielajacemu Zamowienia, za

skutecznie dorgczong.

VII WYNAGRODZENIE

18. Za realizacj¢ przedmiotu Umowy Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie ryczaltowe
ptatne miesiecznie, wedlug zasad okreslonych w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy, a takze inne
wynagrodzenie wynikajace z zasad okreslonych w zatacznikach do Umowy. Udzielajacy Zamodwienia
dokona ptatnosci w terminie 7 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury/rachunku oraz —
jezeli Przyjmujacy Zamowienie petni dyzury karte dyzurowa (wzor karty dyzurowej stanowi zalacznik nr 4
do Umowy) potwierdzong w zakresie zgodnosci z harmonogramem przez Dziat Spraw Pracowniczych.
Ponadto — jezeli przez Przyjmujacego zamowienie wykonane zostaty inne odptatne zadania — zestawienie
wykonanych zadan potwierdzone przez sekretariat Bloku Operacyjnego. Wzor zestawienia stanowi
Zalacznik Nr 4.
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19. Fakture/rachunek wraz z zestawieniem nalezy dostarczy¢ do Dziatlu Plac Udzielajagcego Zamowienie
w terminach wynikajacych z harmonogramu wydanego przez Zamawiajacego, pod rygorem obcigzenia
Przyjmujacego Zamoéwienie karg umowna w wysokosci 100 zt za kazdy dzien opdznienia.

Harmonogram sktadania faktur/rachunkéw wraz z zalgcznikiem zostanie opublikowany w Lex Baza
Dokumentow w zaktadce Komunikaty Dziatu Plac.

20. W przypadku niedotrzymania terminu ptatnosci, o ktorym mowa wyzej Przyjmujacemu Zamowienie
przystuguja odsetki ustawowe.

21. Data obciazenia rachunku Udzielajacego Zamdwienie jest datg ptatnosci.

22. Udzielajacy Zamowienia ma prawo potraci¢ z wynagrodzenia Przyjmujacego Zamowienia kary umowne, a
takze nalezno$ci jakie Przyjmujacy Zamowienie ma wobec Udzielajacego Zamodwienia (np. z tytutu
parkingu, ptatnych rozmoéow telefonicznych itp.).

23. Udzielajacy Zamowienia ma prawo do jednostronnego zmniejszenia wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamowienia (stawki /miesigcznego wynagrodzenia ryczattowego) maksymalnie o 15% w przypadku
trudnej w ocenie Udzielajacego Zamowienia jego sytuacji finansowej lub ekonomicznej maksymalnie na
okres 6 miesiecy w kazdym roku obowigzywania Umowy.

VIII CZAS TRWANIA UMOWY

24. Umowa zostaje zawarta na okres od ........ r.do ....... r. Po uptywie tego okresu Umowa moze zostac¢
przedtuzona o kolejne okresy czasu na mocy sporzadzonego na t¢ okoliczno$¢ aneksu do Umowy, tacznie
nie dluzej niz natrzy lata. W przypadku aneksowania Umowy okreslone w niej stawki wynagrodzenia
moga ulec waloryzacji maksymalnie o roczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych oglaszany
przez Prezesa GUS za rok poprzedni (tzw. wskaznik inflacji).

25. Umowa moze by¢ rozwigzana za obopolnym porozumieniem w kazdym czasie.

26. Umowa moze by¢ rozwigzana na piSmie pod rygorem niewazno$ci przez Udzielajacego Zamowienia bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) gdy Przyjmujacy ZamoOwienie utraci prawo wykonywania zawodu lub gdy zostanie go pozbawiony lub

zostanie ono zawieszone lub ograniczone w sposob uniemozliwiajacy realizacje przedmiotu umowy,

b) jezeli Przyjmujacy Zamowienie razgco naruszy swoj obowigzek wynikajacy z umowy. Za razgce naruszenie

Umowy uwaza si¢ w szczegolno$ci nieuzasadnione lub nieusprawiedliwione oddalenie si¢ przez

Przyjmujacego Zamdwienie z miejsca wykonywania swoich obowigzkow w czasie wynikajacym z przyjetego

harmonogramu udzielania $wiadczen, powodujace szkodg po stronie Udzielajacego Zamowienie lub sytuacje

zagrazajaca zdrowiu lub zyciu pacjenta.

27. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ umowe za 1 miesigcznym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego.

28. Umowa wygasa z chwila $mierci Przyjmujacego Zamowienie.

29. Umowa ulega rozwigzaniu z dniem, w ktérym wskutek zmiany obowigzujacych przepisow prawa
zatrudnianie Przyjmujacego Zamowienie na podstawie umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia
zdrowotne bedzie niezgodne z prawem. Udzielajacy Zamodwienia pisemnie poinformuje Przyjmujacego
Zamoéwienie o takiej sytuacji wskazujac dzien rozwigzania umowy.

30. W wyjatkowych, niezawinionych przez Przyjmujacego Zamowienie sytuacjach, w szczegdlnosci w
wypadkach losowych, Strony po uzgodnieniu z Koordynatorem Oddzialu w drodze aneksu do Umowy
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moga postanowic o czasowej, nie dtuzszej niz 3 miesigce przerwie w realizacji catosci lub czgsci Umowy
przez Przyjmujagcego ZamoOwienie. Za czas przerwy w realizacji catosci Umowy Przyjmujacemu
Zamowienie nie przystuguje wynagrodzenie ryczaltowe (jesli wystgpuje), a w przypadku realizacji

czesciowej wynagrodzenie ryczattowe zostanie odpowiednio pomniejszone.

IX KARY UMOWNE

31. Jezeli Przyjmujacy Zamdwienie odmawia wykonywania $wiadczen zdrowotnych (,,zerwanie umowy”), z
wyjatkiem okreslonej Umowa przerwy, Udzielajacy Zamowienia ma prawo rozwigzaé Umowe w trybie
natychmiastowym oraz obcigzy¢ Przyjmujacego Zamowienie kara umowna W wysokosci odpowiadajace;j
stawce miesiecznego wynagrodzenia ryczattowego.

32. Udzielajgcy Zamodwienia ma prawo obciazy¢é Przyjmujacego Zamowienie karg umowng
a) w wysokosci 200,- zt za nienalezyte prowadzenie dokumentacji medyczne;j,

b) za nieterminowe oddanie historii choroby do archiwum w wysokosci 300 - zt za kazdy rozpoczety
miesigc opdznienia,

¢) w wysokosci 300,- zt za:

- spOznienie powyzej 30 minut bez uzasadnionej waznej przyczyny Przyjmujacego Zamowienie w dniu,

W ktérym zgodnie z harmonogramem miat udziela¢ §wiadczen zdrowotnych,

- nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych w komorce organizacyjnej lub w dniach lub w godzinach, w ktorych

zgodnie z harmonogramem zgtoszonym do Narodowego Funduszu Zdrowia miaty by¢ one udzielane przez

Przyjmujacego Zamoéwienie,

- niewykonanie zabiegu, ktéory Przyjmujacy Zamoéwienie miat wykona¢ w danym dniu zgodnie

z planem zabiegow,

- niezgloszenie lub nieterminowe  zgloszenie odstepstw od  harmonogramu  zgloszonego

do Narodowego Funduszu Zdrowia,

- niezastosowanie si¢ do zarzadzenia wewnetrznego obowigzujacego u Udzielajacego Zamowienia,

- inne niz okreslone wyzej niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowiazku Przyjmujacego Zamdwienie

wynikajacego z Umowy,

33. Laczna wysokos¢ kar umownych natozona na podstawie Umowy za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie Umowy w danym miesigcu nie moze przekroczy¢é 30% miesigcznego wynagrodzenia
ryczattowego.

34. Udzielajacy Zamowienia ma prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych jezeli z winy
Przyjmujacego Zamowienie poniesie szkode przekraczajaca zastrzezone w Umowie kary umowne.

X POSTANOWIENIA KONCOWE

35. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem ich niewaznosci.

36. W przypadku gdy przedmiot Umowy nie obejmuje udzielania $wiadczen zdrowotnych w poradni Strony
dopuszczaja zmiang zakresu umowy poprzez jej rozszerzenie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
poradni jezeli Udzielajacy Zamodwienie bedzie miat taka potrzebe. Jednocze$nie odpowiednio zostanie
zmniejszone wynagrodzenie ryczattowe oraz dodane wynagrodzenie za $wiadczenia udzielane w poradni
wedle najnizszych stawek jakie w momencie zawierania aneksu do Umowy Udzielajacy Zamowienia

wyplaca za te §wiadczenia.
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37. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze wykonywane przez niego w ramach niniejszej umowy ustugi
wchodzg w zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej.
38. Ewentualne spory wynikte w zwigzku z realizacja niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
powszechny wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

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

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia
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Zal. Nr 7 do Regulaminu

Zalacznik nr 1 do umowy nr ......
1. Przyjmujacemu Zamowienie za wykonanie przedmiotu umowy przystuguje na nizej okreslonych
warunkach:
A. Wynagrodzenie ryczaltowe

B. Wynagrodzenie zadaniowe

1A. Wynagrodzenie ryczaltowe jest wynagrodzeniem ptatnym miesiecznie.

1B. Wynagrodzenie zadaniowe to wynagrodzenie ptatne miesi¢cznie za wykonanie zadan wymienionych
zgodnie z zalacznikiem do umowy KONTRAKT?2025.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia
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Zal. Nr 8 do Regulaminu

Zat. Nr 3 do umowy — wzér karty obiegowe;j

KARTA OBIEGOWA ZMIANY
umowa cywilno-prawna

(piecze¢ komorki spraw osobowych)

1. Imig i Nazwisko

Zabrze,
(miejscowosc i data) (pieczgc i podpis)
Nr Nazwa komorki Data Pieczgé i podpis
pomieszczenia g 1podp
1. Dziat Spraw
2B19 Pracowniczych
2C28 2. Dz1a% Pla}c (po 10 dniu
kazdego miesigca)
2C8 3.DOD
2C25 4. Srodki trwate
2C19 5.Dziat Techniczny
6. Koordynator oddzialu
Poziom -1 7.Archiwum Szpitalne
PD17 (dotyczy zwolnienia)
8. Kierownik Bloku
Operacyjnego
(dotyczy lekarzy
anestezjologow,
chirurgow,
kardiochirurgow)
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Zal. Nr 9 do Regulaminu

Zat. Nr 4 do umowy

KARTA ZAROBKOWA ZA DYZURY

................................................................. data wystawienia
pieczatka firmowa lub imie i nazwisko
ZaAMIESIAC .euvvniiiiiiiiee o] QU
Oddziat ...
liczba
Rodzaj miejsce od do czas liczba liczba liczba dyzuréw dyzuréw
. L trwania dyzuréw wartos$¢ | dyzuréw warto$¢ $wigtecznych pod wartos$¢ zwyklych | wartos¢
dyZUFU pem|en|a dyzuru | $wigtecznych zwyktych telefonem pod
telefonem
dz. | godz. | dz. | godz.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

podpis osoby potwierdzajgcej
zgodno$¢ z harmonogramem
Dziat Spraw Pracowniczych

podpis osoby wystawiajgcej dokument

Dziat Ptac
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