UMOWA Nr .../ K /2021
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta w dniu ..., 2021r. w Walczu, pomiedzy:

107 Szpitalem Wojskowym =z Przychodniag Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej w Walczu ul. Kotobrzeska 44, NIP 765-14-95-874, REGON 570544566,
Nr KRS 0000009405, Ksiega Rejestrowa, Nr 000000018563 (W — 32),

reprezentowanym przez plk. Michala WAWRESZUKA — Komendanta Szpitala

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”,

a

Przedsigbiorca: ... prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa:
NIP: o ; REGON: L. ;

AT S e

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie”.

posiadajgca/ym:
1. Prawo wykonywania zawodu nr: ....ceeeeveeennnnne , wyd. dnia ... r. przez OIL w
2. Specjalizacj¢ w dziedzinie: ....ceeveeneen

3. Wopis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;.

Niniejsza umowa jest nastepstwem konkursu ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajacego

Zamowienie na podstawie nastepujacych przepisow:

1. Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1740),

2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2021r. poz. 1285 z p6zn. zm.),

3. Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021r., poz.
790 z p6zn. zm.),

4. Art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2021 r. poz. 711 z
pozn. zm.),

5. Innych przepiséw znajdujacych zastosowanie dla samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotne;.

Zgodng wolg stron niniejszej] umowy nie jest zawarcie umowy o prace w rozumieniu Kodeksu
Pracy.

§1

1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Watczu Oddziat .........................
oraz Poradnia .....................

2. Za zgoda Przyjmujacego ZamoOwienie w sytuacjach wprowadzenia stanu zagrozenia
epidemicznego, stanu epidemii, stanu wyjatkowego lub stanu wojennego lub wydania w
stosunku do Udzielajacego zaméwienia stosownych dyspozycji przez wiasciwe organy co do
zapewnienia wykonania §wiadczen zdrowotnych na polecenie Udzielajacego zamoOwienie
miejscem $wiadczen zdrowotnych moze by¢ miejsce inne niz wymienione w § 1 ust. 1, lecz
pozostajace w obregbie 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SPZOZ w Walczu.
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. Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do $wiadczenia
ustug polegajacych na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 101 11
ustawy o dziatalno$ci leczniczej, tj. w zaKresie ......ccovvvvniiininninnnn. shuzacych profilaktyce,
zachowaniu ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych
wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania,na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego §wiadczenia ustug medycznych, przy
wykorzystaniu swojej wiedzy 1 umiej¢tnosci medycznych oraz aktualnego stanu wiedzy

medyczne;.
. Do obowigzkéw Przyjmujacego Zamédwienie nalezy:
a) wykonywanie czynnosci lekarza specjalisty w Oddziale ........ccocevviiieiininnnnn (zwanego
dalej Oddzialem) oraz Poradni .......ccccevevviiiniiinnicnnnnns (zwanej dalej Poradnig),
b) prowadzenie dokumentacji medycznej i innej dokumentacji obowigzujacej u Udzielajacego
ZamoOwienia.

. Przyjmujacy Zamowienie bedzie wudzielal $wiadczen zdrowotnych na podstawie
harmonogramu pracy ustalonego z Kierownikiem Oddzialu/Kierownikiem Przychodni
zgodnie z § 2 ust. 13 oraz w ramach dyzurow medycznych na co Przyjmujacy Zamodwienie
wyraza zgodg.

. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek uczestniczenia w szkoleniach organizowanych przez
Udzielajacego zamowienie niezbednych do wykonywania przedmiotu zamowienia, w tym: z
zakresu zakazen szpitalnych, jakosci i BLS, NLS.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda osobiscie przez wymienionego wyzej lekarza —
Przyjmujacego zamowienie.

. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do przediozenia Udzielajgcemu zamowienia oraz
posiadania w okresie wykonywania niniejszej umowy aktualnego zaswiadczenia, wydanego
przez uprawnionego lekarza medycyny pracy, o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania $§wiadczen , o ktorych mowa w § 1 ust. 3 oraz orzeczenia do celéw sanitarno -
epidemiologicznych. Badania lekarskie Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest wykonad
wlasnym staraniem i na wiasny koszt.

. Jezeli w trakcie obowigzywania niniejsze] umowy uptynie termin waznos$ci zaswiadczen, o
ktérych mowa w ust.8, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ dostarczy¢ aktualne
zaswiadczenia na 3 dni przed uptywem terminu ich waznosci.

§2
Do obowiagzkéw ogdlnych Przyjmujacego Zamowienie nalezy ponadto:
a) przestrzeganie Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w szczegolnosci:
— zachowanie zyczliwego stosunku wobec pacjentow,
— zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspotpracujacego personelu,

b) dbanie o udostgpnione przez Udzielajacego Zamdwienie pomieszczenia, sprzet i aparature
medyczna,

¢) podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

d) przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020r., poz. 849 ze zm.),

e) wykonanie we wlasnym =zakresie obowigzkowego przeszkolenia bhp, w zakresie
okreslonym rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004r. w sprawie
szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. nr 180 poz. 1860 ze zm.) 1
przedstawienia Udzielajacemu zamowienia stosownego za§wiadczenia,

f) w celu prawidlowej realizacji umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do
wspoéldzialania z innymi lekarzami udzielajagcymi $wiadczen w Szpitalu, w sposob
umozliwiajacy zapewnienie cigglosci udzielania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu zgodnie
z wymaganiami wynikajagcymi z umowy zawarte] przez Udzielajacego zamoOwienia z



*

10.

11.

12.

13.

ptatnikami systemowymi oraz zgodnie z zasadami realizacji §wiadczen wynikajacymi z tej
umowy,

g) Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do dbania o pozytywny wizerunek Udzielajacego
Zamowienie.

Przyjmuj acy Zamowienie o§wiadcza, ze:
nie jest zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu
okreslonych czynno$ci medycznych na podstawie przepisOw o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lub przepisow o izbach lekarskich,

— nie jest ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

— nie jest pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu
zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym,

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada niezbedne kwalifikacje 1 uprawnienia do

udzielania §wiadczen zdrowotnych, stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zgodnie z jego wiedza nie zostalo wszczete ani nie

toczy si¢ w krajach Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postgpowanie o pozbawienie go

prawa do wykonywania zawodu ani nie zostal on w Zadnym kraju Unii Europejskiej oraz
panstwach trzecich pozbawiony prawa do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczenie
sadu lub ostateczng decyzja wiasciwych organow.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz posiada certyfikat ZUS niezbgdny do wystawiania e-

recept i zwolnien lekarskich.

Nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajacego zamowienia dopuszcza si¢ w

wyniku wypadkéw losowych uniemozliwiajacych ich $wiadczenie, o czym Przyjmujacy

zamoOwienie niezwlocznie zawiadomi Kierownika Oddzialu / Zastepce Komendanta ds.

Lecznictwa lub osobe upowazniong nadzorujaca realizacje harmonogramu $wiadczen

zdrowotnych w danej komorce organizacyjne;.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ informowaé¢ w formie pisemnej , z co najmniej 7

dniowym wyprzedzeniem Kierownika Oddzialu / Kierownika Przychodni Iub osobg

upowazniong nadzorujacg realizacj¢ harmonogramu $wiadczen zdrowotnych w danej komorce
organizacyjnej o niemoznosci udzielania §wiadczen objetych umowg z innych przyczyn.

Za okres nieobecno$ci wynagrodzenie nie przyshuguje.

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz nie jest podatnikiem VAT. W razie zmian Przyjmujacy

zamowienie jest zobowigzany niezwlocznie poinformowaé Udzielajacego zamdwienie o tym

fakcie.

W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamoéwienie jest podatnikiem VAT, ptatnos$¢ za zrealizowane

swiadczenia moze by¢ dokonana wyltgcznie na numer rachunku zgtoszony do US i1 widniejacy

w wykazie podatnikéw VAT.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie wskaze na fakturze rachunek innych niz

widniejagcy w wyzej wymienionym wykazie, ptatnos¢ nie zostanie zrealizowana do chwili

wskazania wlasciwego rachunku.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania zapisow Decyzji Nr 145 Ministra

Obrony Narodowej z dnia 13 lipca 2017 r. w sprawie zasad postgpowania w kontaktach

zwykonawcami (Dz.Urz.MON. z 2017 r. poz. 157). Zalacznik do decyzji stanowi integralng

cze$¢ niniejszej] umowy — dostepny na stronie http://107sw.mil.pl/ w zakladce BIP, oraz
wewnetrznych procedur, instrukcji i zarzadzen.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, 1z zapoznat si¢ z przepisami wymienionymi w § 2 ust. 10

oraz Regulaminem Organizacyjnym Szpitala i przyjmuje go bez zastrzezen.

Bezposredni nadzor oraz kontrole nad realizacja $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez

Przyjmujacego zamowienie sprawuje Kierownik Oddziatu / Kierownik Przychodni.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych w wymiarze

srednio 160 godziny miesi¢cznie, a szczegbélowy wymiar miesigcznego czasu pracy

Przyjmujacego zamowienie okresla miesigczny harmonogram swiadczen zdrowotnych
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15.

16.

17.

18.

udzielanych przez Przyjmujacego zamoéwienie ustalony do dnia 25 kazdego miesigca na
miesigc nastgpny pomiedzy Przyjmujacym zamowienie a Kierownikiem Oddziatu, ktory
nastepnie zatwierdza Zastepca Komendanta ds. Lecznictwa (w przypadku jego niepowotania —
Komendant Szpitala): W Poradni Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielal $§wiadczen
zdrowotnych wg potrzeb Udzielajacego zamoéwienie na podstawie miesigcznego
harmonogramu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujacego zamoOwienie
ustalonego do dnia 25 kazdego miesigca na miesigc nastgny pomiedzy Przyjmujacym
zamoOwienie a Kierownikiem Przychodni, ktéry nastepnie zatwierdza Zastgpca Komendanta ds.
Lecznictwa (w przypadku jego niepowotania — Komendant Szpitala).

W wyjatkowych wypadkach, a w szczegdlnosci: wystgpienia epidemii, pandemii, zamknigcia
oddzialu lub szpitala, czasowego zawieszenia funkcjonowania oddziatu lub szpitala,
Udzielajagcy zamowienia moze w formie pisemnej zmniejszy¢ minimalng liczb¢ godzin
wskazang w ust. 13.

Wynagrodzenie przystuguje wytacznie za faktycznie przepracowane godziny. W przypadku
udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu w ilo$ci godzin mniejszej od minimalne;j
liczby godzin wskazanej w ust. 13, Przyjmujagcemu zamdwienie nie przyshuguja wzgledem
Udzielajacego zamodwienie zadne roszczenia z tego tytulu, a w szczegdlnosci roszczenie o
zaplate utraconych korzysci.

W  kazdym roku kalendarzowym Przyjmujagcemu zamoéwienie bedzie przystugiwalo
uprawnienie do planowanej przerwy w wykonywaniu umowy w wymiarze 15 dni
kalendarzowych. O zamiarze przerwania wykonania umowy Przyjmujacy zlecenie begdzie
informowat Kierownika Oddziatu/Kierownika Przychodni z co najmniej dwutygodniowym
wyprzedzeniem. Kierownik Oddzialu/Kierownik Przychodni moze odméwi¢ zgody na przerwe
w wykonaniu §wiadczen zdrowotnych jesli skutkowaloby to zaburzeniem cigglosci pracy
Oddziatu/Poradni.

W przypadku zatrudnienia Przyjmujacego zamowienie przez Udzielajacego zamodwienia
rébwniez na podstawie innego stosunku prawnego niZ niniejsza umowa, przerwa w
wykonywaniu umowy kumulowac si¢ bedzie z prawem do urlopu lub przerwy na podstawie
tych innych stosunkow pracy i nie moze tacznie w roku kalendarzowym przekroczy¢é wymiaru
20/26 dni roboczych.

Przyjmujacemu zamowienie przystuguje prawo zwrotu kosztow podrézy stuzbowych
odbywanych na polecenie Udzielajacego zamoOwienia na zasadach obowigzujacych
pracownikow Udzielajacego zamowienia.

§3
Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, ze Szpital okreslony w § 1 umowy spetnia warunki
sanitarno-epidemiologiczne  stawiane podmiotom leczniczym w tym  zakresie,
a Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze z warunkami tymi zapoznat sig.
Organizacja, zakup oraz zapewnienie koniecznego asortymentu w ilo$ciach koniecznych
do wykonywania zamowienia okreslonego w § 1 umowy oraz dla sprawnego funkcjonowania
oddziatu, artykutow sanitarnych, lekow i sprzetu medycznego niezbg¢dnego do wykonania
zlecenia okreslonego w § 1 umowy jest obowigzkiem Udzielajacego zamoéwienia. Rozliczanie
lekoéw, materialdw medycznych odbywa si¢ w systemie ,.apteka”, ,,oddzial” stanowigcych
element systemu informatycznego.

§4
Przyjmujacy zamowienie zapoznal si¢ ze strukturg organizacyjng 107 Szpitala Wojskowego z
Przychodnig SP ZOZ w Walczu oraz obsadg kadrowag Oddzialu oraz Poradni nie wnosi w tym
zakresie zastrzezen.
Przyjmujacy zamowienie sprawuje kontrole merytoryczng 1 organizacyjng oraz nadzoruje prace
personelu wspotluczestniczacego w udzielaniu §wiadczen bedacych przedmiotem umowy, a
takze kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebie zlecen.



3. Funkcje koordynatora dzialalnos$ci wszystkich Przyjmujacych zaméwienie petni¢ bedzie Z-ca
Komendanta ds. Lecznictwa, a w przypadku braku jego powotania - Komendant.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wspodldziatania z Udzielajacym zamodwienie i
pozostalymi §wiadczeniodawcami oraz do respektowania zalecen lub polecen zwigzanych z
funkcjonowaniem Oddziatu i Poradni.

5

1. Udzielajacy zamdwienie zobowigzuje si¢ iapewnic’ Przyjmujagcemu zamowienie swobodny
dostep do pelnej dokumentacji pacjentow, bedacej w jego posiadaniu.

2. Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa, wytycznymi NFZ 1 wewngtrznymi uregulowaniami
Udzielajacego zamowienie.

3. Udzielajacy zamowienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zamoéwienie wszystkie
aktualne druki i dokumentacje.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w szczeg6lnosci do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej 1 innej wymaganej dokumentacji z wykonania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie niezb¢dnym do opracowania sprawozdawczosci
statystycznej, oraz do stosowania si¢ w zakresie wydawania orzeczen lekarskich,
skierowan, opinii, zaswiadczen i dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami
w podmiotach dziatalnosci leczniczej,

b) uzupekiania wykonanych procedur medycznych ICD 9, ICD 10 lub zaktadowych 1 ich
zatwierdzania w historii choroby pacjenta,

c) biezagcego wprowadzania do systemu informatycznego opisu udzielanych $wiadczen,
rozpoznania problemu zdrowotnego i choroby, urazu oraz wydanych zalecen lekarskich.

5. Przyjmujacy zamowienie ponosi peilna odpowiedzialno$¢ za zgodno$¢  prowadzenia
dokumentacji, o ktorej mowa w ust. 4 pkt a), b) 1 ¢) powyze] z rzeczywistym przebiegiem
wykonania swiadczen zdrowotnych.

§6
Udostepnianie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie osobom trzecim odbywa
si¢ zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. Z 2020 r., poz. 849 z p6zn. zm.) oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajacego
zamowienia.

§7
Przyjmujacy zamowienie odpowiada za udostepnienie przez Przyjmujacego zamoéwienie danych
osobowych osobom lub instytucjom nieupowaznionym lub wykorzystanie danych osobowych do
celow innych niz okre§lone w § 1 ust. 3 umowy.
§8
1. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen zdrowot-
nych okreslonych w § 1, rowniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV na
okres trwania niniejszej umowy. Minimalna suma gwarancyjna w okresie trwania niniejszej
umowy w odniesieniu do jednego zdarzenia wynosi 75.000 euro. Obowigzek ubezpieczenia po-
wstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien, od ktdrego Przyjmujacy zamoéwienie obwigzany
jest, na podstawie umowy o udzielenie zamowienia, do wykonania zadan.
2. W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krotszy okres niz czas trwania niniejszej
umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajagcemu Zamodwienia nie-
zwlocznie nowg polis¢ ubezpieczeniowa. Niedostarczenie waznej polisy ubezpieczeniowe] w



terminie obowigzywania poprzedniej polisy (zachowanie ciaglo$ci ubezpieczenia) spowoduje
rozwigzanie niniejszej umowy przez Udzielajagcego Zamodwienia bez zachowania okresu wypo-
wiedzenia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest przedlozy¢ Udzielajagcemu Zamowienia potwierdzo-
n3 ,,za zgodno$¢ z oryginatem” kopi¢ polisy umowy ubezpieczenia najp6zniej w dniu  rozpocze-
cia udzielania §wiadczen zdrowotnych pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmia-
stowym.

§9

. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamdwienie zgodnie z
art. 27 ust.7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r,,
poz. 711 z pdzn. zm).

. Udzielajacy zamowienie jest uprawniony do zadania od Przyjmujacego Zamowienie pokrycia
szkody wyrzadzonej niewlasciwym 1 zawinionym wykonaniem przez Przyjmujacego
ZamoOwienie niniejszej umowy, w tym kar natozonych w zwigzku z § 9 ust.1, natozonych przez
NFZ i innych platnikow majacych zawarte umowy z Udzielajacym Zamowienia.

. Koszty postgpowania poekspozycyjnego lub inne koszty zwigzane z koniecznos$cig leczenia
badZz profilaktyki leczniczej pokrywa w calo$ci we wlasnym zakresie Przyjmujacy zamowie-
nie.

§ 10

Przyjmujacy zamowienia zobowigzuje si¢ do poddania w kazdym czasie kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajagcego zamdwienie w tym roéwniez kontroli przeprowadzonej
przez upowaznione przez niego osoby w zakresie wykonywania umowy, a w szczegolnos$ci:

a. sposobu wykonywania przedmiotu umowy,

b. gospodarowania $rodkami, ktére zapewnia Udzielajacy zamowienie,

c. prowadzenie dokumentacji zgodnie z wymogami obowigzujagcymi u Udzielajacego

ZamoOwienie.

W powyzszym zakresie Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany do udostepniania
Udzielajacemu zamowienie pelnej prowadzonej przez siebie i posiadanej dokumentacji, w tym
rowniez w wersji elektroniczne;.

§11

Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac zasobéw wymienionych w niniejszej umowie

zapewnionych przez Udzielajacego zamdwienie na podstawie niniejszej umowy zgodnie z §13 ust.
1 w innym celu niz realizacja przedmiotu niniejszej umowy.

§ 12

W celu prawidlowego zrealizowania przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje
si¢:

a) zgodnie z aktualng wiedza lekarska wudziela¢ $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy,
b) przestrzega¢ przepisow BHP i ochrony ppoz. na terenie zaktadu Udzielajgcego zamowienie.

§13

. W celu prawidtowej realizacji przedmiotu umowy Udzielajacy zamodwienie powierza do

dyspozycji Przyjmujacego zamdwienie, na okres trwania umowy:

a) wszelkie srodki bedace w posiadaniu Udzielajacego zamoéwienie, odpowiednie do rodzaju i
zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych, okreslonych umowa,

b) wszelka aparature i sprzet medyczny niezbedny do wykonywania czynnos$ci okreslonych



w § 1 umowy,
¢) konieczne produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz sprzet jednorazowego uzytku
niezb¢dny do wykonania zamowienia.

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do uzytkowania aparatury 1 sprzetu medycznego
oraz innych urzadzen niemedycznych, udostepnionych przez Udzielajacego zamowienie do
swiadczenia uslug bedacych przedmiotem umowy, zgodnie z instrukcja obslugi sprzetu,
przyjetymi standardami lub instruktarzem. Za zawinione przez siebie szkody powstate wskutek
niewlasciwego uzytkowania badz nieprawidtowego zabezpieczenia, Przyjmujacy Zamowienie
zostanie obcigzony kosztami naprawy.

§ 14

1. Umowa niniejsza nie ogranicza Przyjmujacego zamoéwienie w zakresie udzielania §wiadczen na
rzecz ludnos$ci w ramach prowadzenia indywidualnej praktyki lekarskie;j.

2. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze §wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na
podstawie umowy z innymi podmiotami leczniczymi- lecznictwa otwartego i osobami
fizycznymi nie bedg ograniczaly realizacji obowigzkow okreslonych niniejszag umowa, jak tez
nie beda zwigkszaty kosztow §wiadczen stanowigcych przedmiot tej umowy.

§ 15
1. Zarealizacje przedmiotu umowy Przyjmujagcemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie za:

a) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w oddziale w dni powszednie brutto ..................... z
(stownie: ... ztotych 00/100) za kazda godzing;

b) petnienie dyzuréw medycznych stacjonarnych w dni powszednie za jeden dyzur 16 godzin
25 minut brutto ..ceeeeeeeicieiiieiennes zZv  (stownie: ...l ztotych
00/100);

c) pehienie dyzuréw medycznych stacjonarnych w dni ustawowo wolne od pracy oraz soboty
za jeden dyzur 24 godzinny brutto ...................... zt (stownie: ...l
ztotych 00/100);

d) porady specjalistyczne w Poradni .................... Drutto .eeeevevreneencnnnn 7} (slownie:
.......... /100) za jeden punkt;

e) udzielanie §wiadczen medycznych w Poradni .................... w ramach umow zawartych z
innymi podmiotami brutto ...................... zb (stlownie: ..................l zlotych
00/100) za jedna poradg.

2. Po zakonczeniu miesigca Przyjmujacy zamédwienie sporzadzi ewidencje godzin §wiadczonych
ustug medycznych w danym miesigcu (zawierajaca takze wykaz badan i dyzurow), ktoéra
potwierdzona zostanie przez Kierownika Oddzialu oraz ewidencje¢ wykonanych ustug
medycznych w Poradni, ktdra potwierdzona zostanie przez Kierownika Przychodni.

3. Przyjmujacy zamoéwienie sktada¢ bedzie w Dziale Ksiggowosci Udzielajagcego zamdwienie
fakture/rachunek za wykonane $wiadczenia objete niniejsza umowa w danym miesigcu w
terminie do dnia 05 kazdego miesigca za miesigc ubiegly wraz z zatwierdzonym wykazem
ilosci godzin §wiadczen zdrowotnych o ktérym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, ktory
stanowi zatgcznik do faktury/rachunku. Jezeli ten dzien przypada w sobote lub dzien ustawowo
wolny od pracy fakture nalezy dostarczy¢ w nastepnym dniu roboczym po dniu albo dniach
wolnych od pracy. W przypadku przekroczenia terminu okreslonego w niniejszym ustepie
termin ptatnosci ustala si¢ na 30 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury.

4. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 wyczerpuje cato§¢ zobowigzan finansowych
Udzielajacego zamdéwienia wobec Przyjmujacego zamoédwienie z tytulu zawarcia niniejszej
umowy.

5. Wynagrodzenie za ostatni miesigc niniejszej] umowy zostanie wyptacone po rozliczeniu z
Udzielajacym Zamoéwienie opisanym w § 31.

§16



3.

Naleznos¢ za wykonanie ustugi wynikajaca z niniejszej umowy Udzielajacy zamoéwienia
wyptaci na podstawie przedtozonej prawidlowej faktury zaakceptowanej przez Zastepce
Komendanta ds Lecznictwa, a w przypadku jego niepowolania — przez Komendanta, oraz
Glownego Ksiggowego — po zakonczeniu miesigca kalendarzowego stanowigcego jednoczesnie
okres obrachunkowy.

Realizacja naleznosci, o ktorej mowa w § 15 nastgpi w terminie do 21 dni od daty otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym wykazem ilo$ci godzin
swiadczen zdrowotnych w danym miesigcu - Zalgcznik nr 1 do umowy.

Udzielajacy zamowienia begdzie wyptacat nalezno$ci za zrealizowane $wiadczenia na rachunek
Przyjmujacego zamoéwienie wskazany na fakturze/rachunku.

§17

. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz nie §wiadczy ushugi na rzecz ludno$ci/ swiadczy ustugi

na rzecz ludnosci 1 w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej jako dziatalno$ci gospodarczej
rozliczy sie z odpowiednim Urzedem Skarbowym”.

. Przyyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz zglosit swoja dziatalno$¢ gospodarcza w Zaktadzie

Ubezpieczen Spotecznych celem rozliczenia z tytulu ubezpieczenia spolecznego oraz
ubezpieczenia zdrowotnego”.

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz w ramach realizacji niniejszej] umowy we wiasnym
zakresie rozlicza sie z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i Urzedem Skarbowym”.

" - niewtasciwe wykresli¢

§18

Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt zabezpieczy:

a) odziez robocza zgodnie z wymogami

b) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,

¢) posiadanie aktualnego orzeczenia dla celow sanitarno — epidemiologicznych
d) ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw NNW, OC.

e) szkolenia BHP

§19

Przyjmujacemu zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od pacjentow
lub ich rodzin z tytulu wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego zamowienia
pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 20

Umowa zostaje zawarta na okres od 01.03.2022r. do ....cccevevneininnnnne r.

§ 21

. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe na podstawie pisemnego o$wiadczenia bez podania

przyczyny z zachowaniem trzymiesi¢gcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego.
Jesli w toku wykonywania umowy wystapia okoliczno$ci, ktorych strony nie mogty przewidziec¢
przy jej zawieraniu bedzie to podstawg do wystgpienia stron o renegocjacje warunkow umowy,
skrocenia jej obowigzywania lub rozwigzania za porozumieniem stron.
Kazda ze stron moze z waznych powoddéw rozwigza¢ umowe¢ z zachowaniem
jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia ztozonego na piSmie ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego bez obowigzku zaptaty odszkodowania.
Za wazne powody strony uznaja:
a) dla Udzielajacego zamowienie:

— utrata finansowania §wiadczen objetych niniejsza umowa przez Narodowy Fundusz

Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Obrony Narodowe;.



b) dla Przyjmujacego zamdwienie:

- opOznienie w zaplacie wynagrodzenia za okres obejmujacy co najmniej 2 miesigce.
Zaptlata zalegtosci w okresie wypowiedzenia umowy spowoduje, ze przestanka do
wypowiedzenie umowy odpadnie, a przyjmujacy zamowienie obowigzany bedzie
niezwlocznie wycofa¢ wypowiedzenie.

- trwalg utrat¢ zdrowia uniemozliwiajaca udzielanie §wiadczen objetych niniejszg umowa,
potwierdzong orzeczeniem stwierdzajacym niezdolnos$¢ do udzielania tych §wiadczen.

22
Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do roiwiqzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie;
a) przeniost prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Udzielajacego zamowienia,
b) naruszyt postanowienia niniejszej umowy,
¢) utracil uprawnienia do wykonywania swiadczen objetych niniejsza umowa.

§23

1. Strony ustalaja odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamowienie za zawinione niewykonywanie
lub nienalezyte wykonanie niniejszej umowy przez zaptate kar umownych z powodu naruszenia
przez Przyjmujacego zamdéwienie obowigzkow okreslonych niniejsza umowsg, w tym m.in. na
skutek nieusprawiedliwionej nieobecnosci, nieprowadzenia badz nierzetelnego lub
nieterminowego prowadzenia przez Przyjmujacego zamowienie dokumentacji medycznej i
dokumentacji niezbednej do sporzadzenia dokumentacji statystycznej w wersji papierowej i
elektronicznej w  szczeg6lno$ci  uniemozliwiajacego rozliczenie $wiadczenia przez
Udzielajacego zamowienia, opdznienia w dostarczeniu polisy ubezpieczeniowej w przypadkach
o ktérych mowa w § 8 o okres przekraczajacy 5 dni - Przyjmujacy zamoéwienie zaplaci
Udzielajagcemu zamowienia 7,5% wynagrodzenia brutto za miesigc, w ktorym zdarzenie takie
mialo miejsce, za kazdy stwierdzony przypadek, nie mniej niz 200 zt i nie wigcej niz tacznie
wynagrodzenie za miesigc, w ktorym odnotowano przypadek naruszenia obowigzkow.

2. Udzielajacy zamowienia moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego zastrzezone kary
umowne badz wynikajacego z innych tytuldw niz zastrzezone, na zasadach og6lnych.

24

1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zach0§wania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
(aneks).

2. Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenie$¢ praw i obowigzkow wynikajacych z umowy na
osoby trzecie bez zgody Udzielajagcego zamdwienie wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Przyjmujacy zamowienie nie moze zby¢ ani zastawi¢ wierzytelnosci przystugujacych mu z
tytutu realizacji niniejszej umowy bez zgody Udzielajagcego zamdwienia wyrazonej w formie
pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

§ 25
Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajacego zamowienia,
jezeli przy ich uwzglednianiu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§ 26



Strony zobowiazuja si¢ rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy
w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji
postanowien niniejszej umowy rozstrzyga sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§ 27
Strony zastrzegaja poufno$¢ wszelkich postanowien umowy.

§ 28
W czasie trwania niniejszej umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania,
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
handlowych, organizacyjnych, technicznych lub technologicznych, co do ktérych Udzielajacy
zamoOwienia podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

29
W razie rozwigzania lub ustania niniejsze;j uriowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajgcemu zamowienia dokumenty i inne materialy dotyczace
tajemnicy, o ktoérej mowa w § 28, jakie sporzadzit, zebral, opracowat lub otrzymatl w trakcie trwania
umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§ 30

Sposdb zglaszania 1 rejestracji pacjentdow, organizacji udzielania $wiadczen, dni 1 godziny
udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz sposob podania tych informacji do wiadomos$ci osobom
uprawnionym do $wiadczen okre§la Regulamin Organizacyjny Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, ze Regulamin ( dostgpny na stronie http://107sw.mil.pl/
w zakladce BIP) ten jest mu znany i wyraza zgode¢ na jego jednostronng zmiang przez
Udzielajacego zamoOwienia, zastrzegajac sobie prawo do uzyskania informacji o jego ewentualnej
zmianie nie pozniej niz w dniu jej wejscia w zycie.

§ 31
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rozliczenia z Udzielajacym Zamowienie z
powierzonego mu mienia z dniem zakonczenia umowy.
2. Rozliczenie o ktérym mowa w ust. 1 nastgpi w formie karty obiegowe;.

§ 32
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy o dziatalno$ci
leczniczej 1 odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz innych ustaw wymienionych na
wstepie.

§33
Umoweg sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie


http://107sw.mil.pl/

UZGODNIONO:

1. Radca Prawny



Przyjmujacy zamowienie Zalacznik nr 1.0
NI UmMOWY: cucvvvuininiieinininenennnn.
.................................... zdnia ...
(pieczgc)
Wykaz ilo$ci godzin §wiadczen zdrowotnych
udzielanych w miesiacu ............ rok.....cceeuee. R N

Jednostka (OPK): Dyzur (OPK):
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Razem liczba godzin Razem liczba godzin
UWAGI *

1. Dyzur stacjonarny w dni powszednie 5. Dyzur w gotowos$ci w dni powszednie

2. Dyzur stacjonarny w dni powszednie faczony 6. Dyzur w gotowosci w dni powszednie taczony
3. Dyzur stacjonarny w dni wolne 7. Dyzur w gotowos$ci w dni wolne

4. Dyzur stacjonarny w dni wolne taczony 8. Dyzur w gotowos$ci w dni wolne faczony

Podpis przyjmujacego zamowienie Podpis osoby reprezentujacej Udzielajacego
zamowienie



Przyjmujacy zamowienie Zatacznik nr 1.1
NI UMOWY: cevviniieininineiecnincnenns

(pieczgd)
Wykaz ilo$ci godzin §wiadczen zdrowotnych
udzielanych w miesiacu ............ rok.............. wPoradni ....ccoeoeviiniiniiiiiiiniiian,

Poradnia (OPK): Poradnia(OPK):
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rozpoczecia | zakonczenia | liczba godz | rozpoczecia | zakonczenia |liczba godz
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Razem liczba godzin Razem liczba godzin
UWAGI *

Podpis przyjmujacego zamOwienie Podpis osoby reprezentujacej Udzielajacego
zamOwienie



