Zatgcznik nr 2

Wzér umowy

0 udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarza z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej

Zawarta w dniu .................... roku w Bochni pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Gminnym Zakfadem Opieki Zdrowotnej w Bochni z siedziba:
ul. Kazimierza Wielkiego 26: "32-700 Bochna, wpisany do rejestru samodzielnych publicznych
zaktadow  opieki  zdrowotnej  postanowieniem Sadu  Rejonowego w  Krakowie,
XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego nr KRS 0000036605, NIP: 868-16-00-307,
REGON 850446373 reprezentowanym przez: Katarzyne Kupisz - Dyrektora Zaktadu, zwanym

w dalszej czg$ci umowy ,Udzielajacym zaméwienia”,

a
Panem/ig ... .cccvvsrerisrnenn.. prowadzacym dziatalnogé gospodarczg pod nazwa
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zwanym dalej ,Przyjmujgcym zaméwienie”
0 nastepujacej tresci:

§1
1. Udzielajgcy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie wykonywaé
Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez lekarza z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni, ul. Kazimierza
Wielkiego 26, 32-700 Bochnia.
2. Do podstawowych obowigzkéw Przyjmujacego zamdwienie nalezy:
a) zapewnienia pomocy lekarskiej na zasadach okreslonych w Regulaminie organizacyjnym
Udzielajagcego zaméwienia oraz w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
b) przeprowadzaniu badan i udzielaniu porad lekarskich - leczniczych i profilaktycznych osobom
zgtaszajacym sig do poradni oraz osobom obfoznie chorym w miejscu zamieszkania,

¢) wykonywaniu drobnych zabiegéw leczniczych, profilaktycznych i diagnostycznych,



d) kierowaniu wg wskazan do poradni specjalistycznych, szpitali, gabinetéw
zabiegowych i na badania laboratoryjne (wypetnianie skierowan na badania
analityczne zgodnie z zaleceniami Udzielajgcego zamdwienia),

e) wystawianiu skierowania na leczenie sanatoryjne,

f) prowadzeniu dyspanseryzacji chorych i wykonywaniu okresowych badan,

g) wystawianiu zaswiadczert o stanie zdrowia dla celéw ZUS oraz na Zyczenia
pacjenta,

h) orzekaniu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o czasowej niezdolnosci do pracy,

i) udzielaniu $wiadcz-e‘r’| zapobiegawczych - zwalczanie na obszarze rejonu choréb
zakaZnych przez czynny udziat w ich wykrywaniu oraz likwidacji ognisk zakazenia,

j) zawiadamianiu Terenowej Stacji Sanitarno-epidemiologicznej o kaidym
stwierdzonym przypadku lub podejrzeniu choroby zakainej,

k) szerzeniu o$wiaty zdrowotnej oraz wspétdziataniu w tym zakresie z organizacjami
propagujacymi zasady higieny,

I) zlecaniu wykonywania zabiegéw wraz zakresem opieki nad pacjentami obtoznie
chorymi,

m) nadzorowaniu prawidtowosci wykonywania zlecen przez pielegniarke,

n) prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie obowigzujacymi przepisami
prawa’ przy zachowaniu obowigzujacych przepiséw o tajemnicy zawodowej,

o) zapewnienie ochrony przetwarzanych danych osobowych pacjentéw zgodnie
z wymogami okreslonymi przez Udzielajgcego zamoéwienia i okreslonych w przepisach
obowigzujacego prawa,

p) przestrzeganie i nadzorowanie realizacji obowigzujacych procedur w Zakfadzie,

q) wykonywanie innych czynnosci wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow prawa.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom ($wiadczeniobiorcom) ubezpieczonym do
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych i osobom uprawnionym do tych
$wiadczen na podstawie przepiséw szczegdlnych ustaw, w ramach i na zasadach umowy zawartej
przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takie Swiadczenia
w stanach nagtych, s3 bezptatne.

4. Miejscem udzielania $wiadczenia jest SPGZOZ w Bochni, Gminny O$rodek Zdrowia w tapczycy
Filia w Proszéwkach oraz Filie w Gminie Bochnia.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczeri zdrowotnych na warunkach

okreslonych niniejszg umowa.



§2

Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny materialnie za powierzony sprzet oraz zobowigzany do
pokrycia wszelkich szkéd wynikajacych z jego winy.
§3

1. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, e wymienione w §1 éwiadczenia zdrowotne bedzie
wykonywat osobiécie oraz ze posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe niezbedne do ich
wykonywania, a ponadto ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej z racji ryzyka
prowadzonej dzia{a!noéci_zawodowej. Przyjmujgcy zamowienie najpbiniej w dniu zawarcia
niniejszej umowy zobowiqz;ny jest do przedtozenia dokumentu potwierdzajacego fakt zawarcia
obowigzkowej umowy od odpowiedzialnoéci cywilnej.

2. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za wykonywane czynnosci wobec oséb trzecich.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do przediozenia aktualnej polisy OC w terminie 7 dni od
daty utraty mocy obowigzywania dotychczasowej umowy od odpowiedzialnoéci cywilnej
w przypadku zmiany terminu jej obowigzywania w trakcie obowiazywania niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zam6wienie w petni odpowiada za jakoé¢ wykonywanych na podstawie niniejszej
umowy $wiadczeri zdrowotnych i zobowigzuje sie wykonywaé je samodzielnie z nalezyta
starannoscia z uwzglednieniem obowiazujacych przepiséw prawa.

5. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é¢ za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu
$wiadczen z&rowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okre$lonych ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

6. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada znajomos¢ obstugi sprzetu, aparatury medycznej
oraz komputera i programéw komputerowych udostepnionych przez Udzielajacego zaméwienia
celem realizacji niniejszej umowy. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania
w tajemnicy wszelkich udostepnionych informacji, haset koniecznych do realizacji niniejszej

umowy.

§4
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania éwiadczen zdrowotnych w dniach

i godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania éwiadczen w Samodzielnym Publicznym

Gminnym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Bochni
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Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwoé¢ zwiekszenia lub zmniejszenia ilosci godzin
udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamdwienia w sytuacjach wynikajacych z koniecznoéci
i potrzeb jednostki.
Harmonogram udzielania $wiadczenn uzgodniony jest przez Udzielajacego zamowienia oraz
Przyjmujacego zamdwienie i stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy.
Zmiana harmonogramu pracy moze nastgpic za zgodg stron..
Dni i godziny udzielania $wiadczer zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie podawane s3g
do wiadomosci pacjentéw poprzez zamieszczenie w budynku filii na tablicy informacyjnej,
w miejscu do tego wyznaczohw}rn.
Przyjmujagcy zamdwienie zobowigzany jest poinformowaé Udzielajagcego zamdéwienia
o kazdej swojej nieobecnosci (przerwie w udzielaniu $wiadczern zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy) z wyprzedzeniem:

a. tygodniowym —w przypadku nieobecnos¢ co najmniej 3 dni roboczych,

b. dwutygodniowym —w przypadku nieobecnosci co najmniej 7 dni roboczych,

c. dwumiesiecznym —w przypadku nieobecnosci co najmniej 10 dni roboczych.
§5

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania :

a. przepisow, okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

b. zasad organizacji i standardéw udzielania $wiadczeni zdrowotnych, okreslonych przepisami
ustaw, aktdw wykonawczych wydanych na ich podstawie, wynikajagcych z innych
obowigzujacych regulacji prawnych oraz ustalonych wewnetrznie przez Udzielajacego
zamowienia,

¢. przepiséw o ochronie danych osobowych (w tym tzw. RODO),

d. kodeksu etyki zawodowej.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do realizowania wszelkich obowigzkéw wynikajgcych

dla niego z obowigzujacych przepiséw prawa w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczerstwa

i higieny w szczegdlnosci, a w szczegblnosci do:

a. znajomosci przepiséw i zasad bezpieczeristwa i higieny pracy,

b. wykonywania pracy w sposéb zgodny z  przepisami i zasadami bezpieczeristwa
i higieny pracy oraz stosowania sie do wydanych w tym zakresie polecen
i wskazéwek Udzielajgcego zamdwienia,

c. dbania o nalezyty stan maszyn, urzadzer, narzedzi i sprzetu stanowigcego wiasnosc

Udzielajgcego zamowienia oraz o porzadek i tad w miejscu pracy,



d. uzywania wtasnej odziezy ochronnej oraz jednorazowych $rodkéw ochrony osobistej,

e. niezwlocznego zawiadomienia Udzielajacego zamodwienia o} zauwazonym
w miejscu pracy wypadku albo zagroieniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec
wspéipracownikéw, a takie inne osoby znajdujgce sie w rejonie zagrozenia,

0 grozacym im niebezpieczenistwie.

§6
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do poprawnego i terminowego prowadzenia
dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z zasadami obowigzujgcymi
w podmiotach prowadzqc{rc‘h dziatalnos¢ lecznicza.
Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego zamdwienie osobom trzecim
odbywa sig zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego

zamowienia.

§7
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wspéidziatania w zakresie weryfikacji prawa
Swiadczeniobiorcy do uzyskania $wiadczen.
Przyjmujacy zaméwienie wspétpracuje z Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa, z lekarzami oraz
pielggniarkami i innymi terapeutami udzielajacymi éwiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajacego zaméwienia.
W razie pc;trzeby zlecenia pacjentowi konsultacji, badar diagnostycznych lub zabiegéw
terapeutycznych Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do korzystania ze éwiadczer:
zdrowotnych lekarzy, pielegniarek i innych terapeutéw Udzielajgcego  zamdwienia
wykonywanych w jego gabinetach lub pracowniach.
W razie koniecznosci zlecenia diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach
Udzielajacego zaméwienia, Przyjmujacy zaméwienie moze wystawi¢ swiadczeniobiorcy
skierowanie tylko do podmiotéw leczniczych, ktére maja  podpisang umowe
z Udzielajgcym zamédwienia.
W przypadku  $wiadczet  diagnostycznych  kosztochtonnych (ASDK)  bedacych
w kompetencjach lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, Przyjmujacy zamoéwienie moze
wystawi¢ skierowanie - do $wiadczeniodawcéw z ktérymi umowe zawart Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia.
Koszty badan diagnostycznych i zabiegéw terapeutycznych zleconych $wiadczeniobiorcom przez
Przyjmujacego zamdwienie, finansowane s3 przez Udzielajacego zaméwienia w ramach uméw

zawartych z Oddziatem NFZ, z zastrzezeniem o ktérym mowa w ust. 5.



§8

1. Przyjmujacy zaméwienie, w zakresie poprawnosci realizacji wykonywanych zadan na podstawie
niniejszej umowy, podda sie kazdorazowo kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego
zamowienia, a takze zobowigzuje sie w razie zaistnienia koniecznosci do niezwlocznego lecz nie
pézniej niz w terminie wskazanym w zaleceniach pokontrolnych usuniecia wskazanych uchybieri
w wykonywaniu umowy oraz uchybieri wskazanych wskutek nie przestrzegania obowigzujacych
przepiséw prawa.

2. Przyjmujacy zaméwienie w zakresie poprawnosci realizacji wykonywanych na podstawie
niniejszej umowy obowiaz-kﬁw podda sie kazdorazowo kontroli przeprowadzonej przez
Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
érodkéw publicznych w zakresie wynikajagcym z umowy, a takie zobowigzuje sie do
niezwlocznego lecz nie péiniej niz w terminie wskazanym
w zaleceniach pokontrolnych - usuniecia wskazanych uchybien w wykonywaniu umowy
i uchybien wykazanych wskutek nieprzestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawa.

3. Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zaleceri pokontrolnych, o ktérych mowa wyzej uznajg
strony za istotne przestanki do rozwigzania przez Udzielajgcego zaméwienia umowy w trybie
natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do uzywania wiasnego s$rodku transportu
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy:.

§9

Przyjmujacemu zamdwienie nie wolno pobieraé jakichkolwiek optat na wiasng rzecz od pacjentéw

lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczeri bedacych przedmiotem niniejszej umowy pod

rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§10

1. Za wykonanie umowy Przyjmujacy zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie miesieczne w wysokosci
............... zt (stownie: ...cccceccrerernreirsieenenennnn.) 2@ 1 godzing pracy.

2. Strony ustalaja, ze nalezne Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1
platne bedzie przez Udzielajacego zaméwienia miesigcznie w terminie 14 dni od daty dorgczenia
faktury Udzielajgcemu zaméwienia na rachunek bankowy wskazany w fakturze.

3. Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajagcemu zaméwienia fakture za wykonane ustugi do
10 dnia nastepnego miesigca po zakoriczonym miesigcu wraz z rozliczeniem godzin zgodnie

z zafgcznikiem nr 1.



a

Wynagrodzenie jest pfatne przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie
w terminie 14 dni od daty przediozenia prawidtowo wystawionej faktury Udzielajacemu

zamodwienia.

§11
Udzielajgcy zamowienia moze naliczy¢é Przyjmujacemu  zamdwienie kare umowng

w przypadku:
a) niedopetnienia formalnych obowiazkéw wynikajacych z postanowief umowy,
b) nieprzestrzegania‘ przyjetych u Udzielajgcego zamdwienia zasad organizacji udzielania
Swiadczeri zdrowatnych (nieprzestrzeganie ustaleri organizacyjnych i zaleceri),
¢) uzasadnionych zastrzezen merytorycznych i formalnych dotyczacych udzielanych
$wiadczenn zdrowotnych, poprawnosci i rzetelnoéci prowadzonej dokumentacji
medycznej,
d) uzasadnionych skarg pacjentéw na jakoé¢ swiadczonych przez Przyjmujacego zaméwienie
ustug medycznych,
Kara umowna moze zostaC naliczona w wysokoéci 10% do 20% wynagrodzenia netto
Przyjmujacego zamodwienie za miesigc, w ktérym zaistniata przestanka do naliczenia kary
umownej, za kazde naruszenie.
O naliczeniu kary umownej i jej wysokoséci, z zastrzezeniem ust. 2, decyduje Dyrektor
z wlasnej inicjatywy lub na wniosek Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Kara umow;xa bedzie potragcona z wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie, po uprzednim
poinformowaniu go na piémie o naliczeniu kary. Jezeli wartoé¢ kary przekracza przystugujace
Przyjmujagcemu zamdwienie wynagrodzenie, zobowigzany jest on jest do uiszczenia kary
w terminie 7 dni od daty otrzymania powiadomienia o naliczeniu kary, przelewem na rachunek
bankowy Udzielajgcego zaméwienie.
Naliczenie  kary umownej nie wylacza roszczenia Udzielajagcego  zaméwienia
o dochodzenie odszkodowania przekraczajacego wysokoéé kary umownej w granicach
rzeczywistej szkody poniesionej przez Udzielajacego zaméwienia.

§12

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okre$lony od 01.03.2023 r. do 31.12.2025 r.

Strony dopuszczaja mozliwosé zmiany umowy w zakresie godzinowej stawki wynagrodzenia po
uptywie roku obowigzywania niniejszej umowy na uzasadniony wniosek Przyjmujgcego
zamdwienie wskazujacego okolicznosci lub przestanki, ktére byh/by podstawg dla zmiany

wysokosci wynagrodzenia.



§13

Umowa ulega rozwigzaniu:

1. zuptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

2. zdniem zakoriczenia udzielania okreslonych $wiadczer zdrowotnych,

3. wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia.
Okres wypowiedzenia wynosi 1 miesiac liczony na koniec miesigca kalendarzowego.

4. Wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razgco naruszy istotne postanowienia umowy.

5. Udzielajacy zaméwienia moze .rozwiqzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie:

a. wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

b. utraty przez Przyjmujgcego zamodwienie uprawniern do wykonywania zawodu,
popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemotzliwia dalsze
éwiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie, jeéli popetnienie
przestepstwa zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sagdowym.

6. Rozwigzanie umowy z przyczyn o ktérych mowa w pkt. a. i b. nastepuje bez obowiazku zaptaty
odszkodowania Przyjmujgcemu zaméwienie.

§14

1. Udzielajacy zarpéwienia uprawniony jest do odstgpienia od umowy w terminie przez siebie
wskazanym, jezeli Przyjmujgacy zamoéwienie:

a) naruszy postanowienia umowy,

b) utraci uprawnienia do wykonywania niniejszego zaméwienia,

c) wyrzadzi szkode ze swej winy w mieniu Udzielajgcego zamdwienia,

d) naruszy obowigzek zachowania w tajemnicy warunkéw umowy lub informacji uzyskanych
w zwiazku z jej realizacjq,

e) przystapi do $wiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,

f) wykorzysta sprzet do innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do odstapienia od umowy w terminie wskazanym przez
siebie, jezeli Udzielajacy zaméwienia:

a) znajdzie sie co najmniej w jednomiesiecznej zwtoce z wyptata wynagrodzenia,

b) uniemozliwia Przyjmujacemu zamdwienie wykonywanie zadart umownych.

3. W razie zaistnienia zmiany okolicznoéci powodujacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajacemu
zamoéwienia przystuguje prawo do odstapienia od umowy w terminie 30 dni od daty powzigcia

wiadomosci o tych okolicznosciach.



§15

1. Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych
z umowy bez zgody Udzielajacego zaméwienia udzielonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajgcemu zaméwienia wszelkie dokumenty i materialy jakie
sporzadzit, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§16

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swojej waznos$ci wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych umowa stosowa¢ si¢ bedzie przepisy kodeksu cywilnego oraz
ustawy o dziatalnoéci leczniczej.

§17

Ewentualne spory jakie mogg powsta¢ w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, strony beda

rozstrzygaly polubownie. W przypadku braku mozliwoéci polubownego rozstrzygniecia sporu,

wiasciwym do rozstrzygnigcia bedzie Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.
§18

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

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajgcy zaméwienia

Data i podpis podpis
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