UMOWA Nr ....... Tjp L | PO

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w dniu ............. roku w oparciu o protokot Komisji Konkursowej z dnia ............
roku pomigdzy:

Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pioro w Dobrym Miescie,
11-040 Dobre Miasto, ul. Grunwaldzka 10B reprezentowanym przez Dyrektora Agnieszke
Jarzebinska zwanym w dalszej tresci umowy Udzielajagcym Zaméwienia,
ORI (<) )¢ =7.4=1 1 (0307 1o ¥: I o) vA 74
............................... ., ZWanego w dalszej czescl umowy Przyjmujqcym Zaméwienie
z drugiej strony, tresci nastepujgcej:

Postanowienia ogodlne

§1
1. Udzielajacy Zamoéwienia powierza a Przyjmujgcy Zamoéwienie przyjmuje na siebie
obowiazek realizacji $wiadczen zdrowotnych z zakresu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
udzielanej przez lekarzy i pielggniarki w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy
tj. na rzecz pacjentow Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Piéro w Dobrym
Miescie (zwanego w dalszej czesci umowy Zespolem) na zasadach okreslonych w niniejszej
umowie.
2. Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ do zaptacenia okreslonego umowa wynagrodzenia
za wykonanie zamdwienia.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania ustug, okreslonych
w niniejszej umowie, z wykorzystaniem aktualnie obowiazujgcej wiedzy medycznej, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, prawami pacjenta.

§2

1. Przedmiotem niniejszej umowy sa $wiadczenia udzielane przez lekarzy wynikajace
z Ustawy z dnia 05.12.1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz przez pielegniarki
wynikajgce z Ustawy z dnia 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej.

2. Przyjmujgcy Zamowienie, realizujgc $wiadczenia, scisle wspolpracuje z personelem
medycznym Zespotu zapewniajacym pacjentom kompleksowosé i ciggtosé opieki medyczne;j.
3. Ponadto Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania umowy zgodnie
z obowigzujgcymi w jej zakresie przepisami prawa, a w szczegdlnosci z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz ztozong przez siebie oferts.



§3

1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze $wiadczenia objete niniejsza umowa beda
wykonywane przez personel medyczny w liczbie niezbednej do prawidlowego wykonywania
zamOwienia, posiadajacy odpowiednie kwalifikacje, zaakceptowany przez Udzielajacego
Zamowienia.

2. Przyjmujacy Zamowienie dostarczy wykaz osob realizujacych niniejsza umowe i bedzie go
aktualizowal w przypadku jego zmiany.

3. Strony umowy zobowiazujg si¢ do przekazania sobie wzajemnie informacji o zaistnieniu
okolicznosci faktycznych lub organizacyjnych mogacych mie¢ wplyw na realizacj¢ niniejszej

umowy.

Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

§4

Strony ustalaja, iz do obowigzkéw Przyjmujacego Zamodwienie nalezy w szczegdlnosci:

— udzielanie pomocy lekarskiej i pielggniarskiej w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta,
— prowadzenie doktadnej i systematycznej dokumentacji medyczne;,

— przechowywanie dokumentacji medycznej w czasie trwania umowy,

— przestrzeganie przepisow prawa obowigzujacych w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
lecznicza,

— poddanie si¢ kontroli 1 ocenie dokonywanej przez Udzielajacego Zamowienia lub osobom
upowaznionym przez Udzielajacego Zamowienia.

Zasady Swiadczenia uslug

§5

Wykonywanie przez Przyjmujacego Zamowienie Swiadczen odbywa sie w godzinach
od 18:00 do 8:00 w dni powszednie i calodobowo w dni wolne od pracy (w tym soboty i dni
swiateczne).

Odpowiedzialnosé

§6

1. Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamdwienie ponosza solidarng odpowiedzialnosé
za szkodg wyrzadzona przy udzielaniu swiadczen.

2. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest posiada¢ obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa i przedktadaé Udzielajacemu Zamdwienia



dowod zawarcia takiego ubezpieczenia w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy lub
wygasnigcia poprzednio obowiazujacej polisy OC.

3. Przyjmujgcy Zamowienie z tytutu realizacji niniejszej umowy ponosi ryzyko gospodarcze.

4. Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym i Zakladem
Ubezpieczen Spolecznych zgodnie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi 0s6b
prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza.

Kontrola udzielanych swiadczen

§7

1. Udzielajacy Zamowienia oraz osoby przez niego upowaznione majg prawo do
przeprowadzenia kontroli w zakresie wykonywania przez Przyjmujgcego Zamdwienia ustug
medycznych zgodnie z niniejsza umowa, a w szczegdlnosci sposobu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ich jakosci i terminowosci.

2. Przyjmujgcy Zamowienie i Udzielajacy Zamowienia zgodnie z zawartg umowa zobowigzuja
si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia.

Pomieszczenia, sprz¢t medyczny, transport

§8

1. Przyjmujacy Zamowienie wlasnym staraniem i na wiasny koszt zapewni do wykonywania
zadan okreslonych w niniejszej umowie niezbgdne pomieszczenie, sprzet i aparature medyczna,
wyroby medyczne jak rowniez srodki transportu itp.

2. Za szkody w majatku Przyjmujacego Zamowienie powstate w wyniku realizacji niniejszej
umowy Udzielajacy Zamodwienia nie ponosi odpowiedzialnoscei.

3. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za stan sanitarny, epidemiologiczny
1 techniczny pomieszczen oraz aparatury i sprz¢tu medycznego. Samodzielnie pokrywa koszty
przegladow sprzetu i aparatury medycznej oraz zakupow i napraw.

Wynagrodzenie
§9
1. Za realizacj¢ swiadczen okreslonych w niniejszej umowie Przyjmujacy Zamowienie
otrzyma miesigczne ryczaltowe wynagrodzenie w wysoKos$ci: ....eeeeeen.... (stownie:
.................................................. )

2. Wynagrodzenie ryczattowe w ciggu trwania umowy moze ulec zmianie, po akceptacji kazdej
Ze stron niniejszej umowy.

3. Wynagrodzenie platne jest na podstawie rachunku dostarczonego do 5 dnia nastepnego
miesigca za miesigc poprzedni przez Przyjmujacego Zamowienie. Podstawg wyplaty
wynagradzania jest dolaczony do rachunku wykaz s$wiadczen zgodny z wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia wykonanych w miesigcu, ktérego dotyczy rozliczenie.




Potwierdzenia rzetelnego zgodnego z umowa $wiadczen dokonuje Zastepce Dyrektora
ds. Lecznictwa.

4. Wyplata wynagrodzenia nastapi w ciggu 10 dni od daty otrzymania rachunku przez
Udzielajacego Zamowienia.

5. Ztozenie rachunku po terminie, o ktorym mowa w ust. 2 powoduje, ze platno$¢ za ustugi
zrealizowana zostanie w terminie pozniejszym niz okreslony w tym ustepie.

6. W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie:

a) postanowien niniejszej umowy,

b) prawa pacjenta w sposob razacy,

— Udzielajgcy Zamdwienia moze potraci¢ z wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust.1 kwote
do wysokoséci 20% naleznego za dany miesigc wynagrodzenia.

Okres obowigzywania, rozwigzanie umowy
§10

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2025 roku do 31.12.2025 roku.

2. Udzielajacy Zamowienia ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy przed terminem wyzej
okreslonym ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy Przyjmujacy Zamowienie:

a) dopuscil si¢ razacego naruszenia postanowien umowy,

b) zostal wykreslony z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

¢) nie udokumentuje w przeciggu 7 dni, od daty podpisania umowy lub wygasnigcia
poprzedniej polisy, zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

3. Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe za jednomiesigcznym okresem
wypowiedzenia przypadajacym na koniec miesigca kalendarzowego, ale wylacznie z waznej
przyczyny zawiazanej z realizacjg niniejszej umowy.

4. Umowa ulega rozwiazaniu z uptywem okresu, na ktoéry zostala zawarta.

Postanowienia koncowe
§11

1. Prawa i obowiazki stron nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie, chyba, ze obie strony
wyraza na to zgode.

2. Po ustaniu obowigzywania umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zwrotu
wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacja niniejszej umowy, nalezacej do Udzielajgcego
Zamowienia, w terminie nie pozniej niz 2 dni od daty ustania umowy (zwrotowi podlegaja
wszelkie dokumenty bez wzgledu na rodzaj nosnika, na jakim zostaly zapisane).

§12

1. Warunki umowy moga zosta¢ zweryfikowane jesli koniecznos¢ takich zmian wyniknie
z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.



2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej aneksu pod rygorem
niewaznosci.
§13

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy:

a) Ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks cywilny (tj. Dz.U.2024.1061 z p6zn. zm.),

b) Ustawy z dnia 05.12.1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U.2024.1287
Z pozn. zm.),

c) Ustawy z dnia 15.07.2011r. o zawodach pielegniarki i poloznej (tj. Dz.U.2024.814
Z pozn. zm.),

d) Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.2024.799 z p6zn. zm.),

e) Postanowienia Umowy zawartej przez Udzielajacego Zamowienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej przez lekarzy
i pielegniarki w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniodawcy.

§14

Ewentualne spory mogace wyniknaé przy realizacji niniejszej umowy Strony poddaja pod
rozstrzygniecie wlasciwego rzeczowo Sadu w Olsztynie.

§15

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

(Kontrasygnata)






