UMOWA NR SZ / [¢] / 2024

zawarta w Opolu, w dniu [e] r. pomiedzy:

1) SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI W OPOLU, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organi-
zacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy
KRS, pod numerem KRS: 0000039436, adres: ul. Krakowska 44, 45-075 Opole, NIP 7541091489,
REGON: 531163515

reprezentowany przez Jacka Bartosz — kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej uprawnione-
go do reprezentacji ,Udzielajgcego zamoéwienia”, zgodnie z informacjg odpowiadajgcg odpisowi
aktualnemu z KRS, ktdra stanowi zatacznik do umowy,

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym zamowienia”,

przy kontrasygnacie Janusza Kubaszczyka — Giéwnego Ksiegowego,

2)  [e]
zwanym w tresci umowy ,Przyjmujgcym zamowienie”.

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2023.991 ze
zm.) oraz w oparciu o protokét Komisji konkursowej powotanej przez Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Opolu
zarzgdzeniem Nr [e]/[e] z dnia [e] r. - w wyniku przeprowadzonego postepowania na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w trybie Konkursu ofert i wyboru oferty Przyjmujgcego zaméwienie, Strony zawierajg umowe
0 nastepujgcej tresci:

§1.

1. Udzielajgcy zamdwienia zleca a Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje zaméwienie na petnienie dyzuréw
lekarskich oraz udzielanie swiadczen zdrowotnych w Izbie Przyjeé.

2. Przyjmujgcy zaméwienie wykonuje czynno$ci stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia,
ktére w szczegdlnosci polegajg na leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami w siedzibie
Udzielajgcego zaméwienie, wedtug harmonogramu pracy ustalonego z Udzielajgcym zaméwienia.

3. Uprawnionymi do korzystania ze swiadczen, o ktdrych mowa w ust. 1, sg osoby objete powszechnym,
obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Udzielanie $wiadczen na zasadach odpfatnych odbywaé sie moze wylgcznie z dyspozyciji
Udzielajgcego zamowienie.

§2.
Udzielajgcy zamowienia przyjmuje na siebie obowigzki:

1. Nieodptatnego udostepnienia Przyjmujgcemu zaméwienie pomieszczen, sprzetu i aparatury nalezgcych
do Udzielajgcego zamdwienia.

2. Zapewnienia biezgcych napraw i konserwacji sprzetu i urzgdzen stuzgcych do wykonywania $wiadczenh
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

3. Zapewnienia biezgcego zaopatrzenia w leki, materiaty medyczne, preparaty diagnostyczne i inne srodki
medyczne niezbedne do biezgcej realizacji zadan wynikajgcych z niniejszej umowy, na zasadach
obowigzujacych u Udzielajgcego zamdowienia.

4. Zapewnienia biezacych dostaw energii elektrycznej i cieplnej, dostaw wody, zabezpieczenie w srodki
czystosci, biezgcego sprzgtania pomieszczen na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamowienia.

§ 3.
1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen z wykorzystaniem

wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.



Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania:

a) przepisOw okreslajgcych prawa pacjenta,

b) przepisdw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,

C) standardéw udzielania Swiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajgcego zaméwienia.
Przyjmujgcy zaméwienie jest obowigzany do:

a) korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistow oraz z badah diagnostycznych
wykonywanych w dziatach i pracowniach Udzielajgcego zaméwienia,

b) w razie konieczno$ci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach
Udzielajgcego zamowienia. Przyjmujgcy zamoéwienie moze wystawiaC skierowania tylko do
placéwek, ktére majg podpisang umowe z Udzielajgcym zamdéwienia,

o) wspotpracy z lekarzami, pielegniarkami oraz innymi pracownikami udzielajagcymi swiadczen
opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamoéwienia,

d) dokonywania stosownych wpiséw i adnotacji w dokumentacji medycznej pacjentéw oraz
prowadzenia dokumentacji rozliczeniowo-sprawozdawczej Udzielajgcego zamoéwienia. Druki sg
dostarczane bezptatnie przez Udzielajgcego zaméwienia,

e) prowadzenia dokumentacji medycznej wynikajgcej z obowigzujgcych przepiséw wg standardow
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia,

f) prowadzenia dokumentacji medycznej w wersji elektronicznej w zakresie wdrozonym
u Udzielajgcego zamdwienia,

g) pisemnego ustosunkowania sie do skargi pacjenta na wykonywang przez siebie ustuge
i przekazania wyjasnien do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielania Swiadczen zdrowotnych okredlonych w § 1. réwniez od ryzyka
wystgpienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV, zgodnie z przepisami prawa obowigzujgcego
w tym zakresie.

b) okazania umowy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w pkt a) przy podpisywaniu Umowy oraz
dostarczenia kopii polisy jako zatgcznika do niniejszej Umowy,

C) wznawiania umowy ubezpieczeniowej przed uptywem terminu wygasniecia Umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie przestrzegaC zasad uczciwej konkurencji, za naruszenie
ktérej strony uwazaja:

a) wskazywanie pacjentom Udzielajgcego zaméwienia innych niz Udzielajgcy zamoéwienia
wykonawcéw ustug medycznych w zakresie prowadzonym przez Udzielajgcego zaméwienia,

b) przyjmowanie pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia w innym zakfadzie opieki zdrowotnej lub
gabinecie, jezeli Swiadczenia mogg by¢ wykonane u Udzielajgcego zaméwienia,

c) udzielanie osobom trzecim informaciji, ktérych ujawnienie mogtoby by¢ szkodliwe dla intereséw
Udzielajgcego zamoéwienia.

Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli uprawnionych
organdéw szczegolnie w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej pono-
szgc ryzyko ewentualnych kar.

Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo do planowej nieodptatnej przerwy w wykonywaniu obowigzkéw
wynikajgcych z niniejszej umowy, na okres nieprzekraczajacy 20 dni roboczych przeliczajgc za kazdy
rok obowigzywania Umowy, w terminie uzgodnionym z Udzielajgcym zamowienia.

Warunkiem niezbednym do wyrazenia zgody przez Udzielajgcego zamdwienia na planowang przerwe
w wykonywaniu obowigzkéw wynikajgcych 2z niniejszej Umowy jest pisemne powiadomienie
Udzielajgcego zamdéwienia o takim zamiarze, ztozone przez Przyjmujgcego zaméwienie nie poézniej niz
14 dni przed pierwszym dniem planowanej przerwy w wykonywaniu jego obowigzkéw na druku
udostepnionym przez Udzielajgcego zamdwienia (Zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy).

§4.



Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi ryzyko finansowe prowadzonej dziatalnosci. Moze zostaé obcigzony
kosztami dwiadczen, za ktore pfatnicy zewnetrzni nie zaptacili w zwigzku z nieprzestrzeganiem przez
Przyjmujgcego zamdwienie zasad, procedur wymaganych przez tychze ptatnikow.

Przyjmujgcy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za udzielanie badz zaniechanie udzielania
Swiadczen i odpowiada za szkody wyrzgdzone pacjentom w ich wyniku.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi koszty napraw sprzetu nalezgcego do Udzielajgcego zamoéwienia,
uszkodzonego w wyniku dziatah zawinionych przez Przyjmujgcego zamdwienie.

§ 5.

Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze bedzie dziatat zgodnie z zasadg ograniczajgca nieuzasadniony wzrost
kosztow Swiadczen.

§ 6.

Ustala sie stawke w wysokosci :

stawka PLN /

Lp. Zakres Swiadczen godzina
1. Petnienie dyzuréw lekarskich oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyjec¢ [o]
§7.
1. Naleznos¢ za wykonanie $wiadczen, wynikajgca z § 6. Umowy, bedzie dokonywana po dostarczeniu
przez Przyjmujgcego zamoéwienie prawidtowo wystawionych faktur/rachunkéw.
2. Faktury/rachunki winny by¢ przedktadane Udzielajgcemu zaméwienie do 7 dnia nastepnego miesigca
po zamknieciu miesigca obrachunkowego.
3. Zaptata naleznosci nastgpi nie pozniej niz 30 dni od daty otrzymania prawidiowo wystawionej
faktury/rachunku przez Udzielajgcego zaméwienia, na konto wskazane na fakturze/rachunku.
4, Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar z faktur/rachunkéw wystawionych
przez Przyjmujgcego zaméwienie, w tym w szczegdlnosci wymienionych w § 4. oraz:
1) natozonych na Udzielajgcego zaméwienia kar w petnej wysokosci szkody powstatej na skutek:
a) nieprawidtowego wystawiania recept refundowanych przez NFZ,
b) przedstawianie do rozliczen danych niezgodnych ze stanem faktycznym, w tym
realizowanie
niecelowych swiadczen,
C) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb niekompletny lub jej braku,
d) stwierdzenia braku realizacji zalecen pokontrolnych,
e) stwierdzenia szkody na zdrowiu i zyciu pacjenta z winy Przyjmujgcego zamowienie,
f) innych szkéd powstatych z winy Przyjmujgcego zaméwienie,
2) wartosci Swiadczeh wynikajacych z negatywnej weryfikacji lub koniecznosci zwrotu przez
Udzielajgcego zamowienie srodkéw finansowych do NFZ.
5. W przypadku braku mozliwosci potrgcenia kwot, o kitérych mowa w ust. 4, z biezgcych

faktur/rachunkéw Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci na pisemne
wezwanie Udzielajgcego zamowienie.

§ 8.

Przyjmujgcy zamowienie we wiasnym zakresie i na wiasny koszt:

1.
2.

zabezpieczy odziez roboczg i ochronna,

wykona badanie lekarskie i przedstawi Udzielajgcemu zamdéwienia zaswiadczenie o braku przeciw-
wskazan zdrowotnych do wykonywania Swiadczen,

wykona wstepne szkolenie BHP, podda sie szkoleniu stanowiskowemu w siedzibie Udzielajgcego
zamoéwienia i przedstawi Udzielajgcemu zamébwienia stosowne w tym zakresie zaswiadczenie.

§09.




Przyjmujgcego zamoéwienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wiasng rzecz od
pacjentdw lub ich opiekunéw z tytutlu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem umowy
w obiektach  Udzielajgcego zamoéwienie, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

Udzielanie Swiadczenh opieki zdrowotnej przez Przyjmujgcego zaméwienie w stanie wskazujgcym na
spozycie alkoholu lub innych $rodkéw odurzajgcych na terenie obiektow Udzielajgcego zamowienie lub
spozywanie alkoholu lub innych $rodkéw odurzajgcych przez Przyjmujgcego zaméwienie w czasie
przeznaczonym na wykonywanie swiadczen powodowacC bedzie rozwigzanie umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§ 10.

Umowa moze by¢ rozwigzana przed uptywem terminu:

1.
2.

za zgodg obu stron w kazdym czasie,

za uprzednim 3 miesiecznym wypowiedzeniem przez kazdg ze stron bez podawania przyczyn, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,

za uprzednim 1 miesiecznym wypowiedzeniem, ze skutkiem jw. w przypadku:

a) wypowiedzenia umowy przez NFZ

b) ograniczenia dostepnosci swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
C) nie przekazywania wymaganych sprawozdan, informaciji, rozliczen,

d) uzasadnionych skarg pacjentéw gdy wynikajg one z razgcego naruszania przepisow

ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajgcego zamdwienia w razie:

a) utraty uprawnien do wykonywania zawodu

b) popetnienia przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
jesli zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym lub jest oczywiste,

o) nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia, w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy lub wygasniecia polisy ubezpieczeniowej w trakcie trwania Umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych,

d) naruszenia zakazow ujetych w § 9.
§ 11.
Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od 01 czerwca 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.
Strony dopuszczajg mozliwos$é przedtuzenia trwania umowy na kolejne okresy.
§12.
Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Strony zobowigzujg sie rozwigzywaé spory wynikajgce z realizacji postanowien niniejszej Umowy
w drodze negocjacji, a w przypadku niemoznosci osiggniecia kompromisu powstate spory poddajg pod
rozstrzygniecie sgdu powszechnego, wtasciwego dla siedziby Udzielajgcego zaméwienie.

Strony zastrzegajg poufnos¢ wszelkich postanowien Umowy dla oséb trzecich.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego.

§13.

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

Przyjmujgcy zamoéwienie Udzielajgcy zamowienia



Zatgcznik nr 1 do Umowy

Opole, dnia

(Przyjmujgcy zamdwienie)

Dyrektor
SP ZOZ MSWiA w Opolu

Prosze o akceptacje nieodptatnej przerwy w udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych w okresie od
dnia

do dnia

(podpis Przyjmujgcego zamoéwienie)



