UMOWA

na udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ......ccecevenene. 2024r.

pomiedzy Powiatowym Zespotem Szpitali w Olesnicy ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica

wpisanym do Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg Wojewody Dolnoslgskiego pod
numerem 000000002093;

NIP: 9111847075; REGON: 932966540; KRS 0000186473

reprezentowanym przez Dyrektor — Agnieszke Cholewiriskg

zwanym w dalszej czesci Umowy Udzielajgcym Zaméwienie,

FEPreZENTOWANG PrZEZ: cuovveveecereeererirterieseeeaeete st stesesssssessesessessaseaseenes
zwanym w dalszej czes$ci umowy Przyjmujgcym zamoéwienie.

§1
PRZEDMIOT UMOWY

Na warunkach okreslonych w niniejszej umowie Udzielajagcy Zamdwienie powierza, a Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzuje sie w ramach swojej indywidualnej praktyki potoznej do udzielania Swiadczen
zdrowotnych potozniczych dla Udzielajgcego Zamdwienie, z wysoka starannoscig i z uwzglednieniem
specyfiki zawodu potoznej.

Udzielajagcy Zaméwienie powierza wykonywanie zadan w zakresie swiadczen zdrowotnych zapewniaja-
cych catodobowg opieke potozniczg w komédrkach organizacyjnych Powiatowego Zespotu.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze dysponuje mozliwosciami i zobowigzuje sie do realizacji $wiad-
czenn objetych umowa w ilosci minimum .................... godzin miesiecznie.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen w dniach i godzinach ustalonych
z Udzielajgcym Zamdwienie wg harmonogramu miesiecznego sporzadzonego przez osobe wskazang
przez Udzielajgcego Zamodwienie w terminie do 25-go dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, w kto-
rym udzielane bedg swiadczenia.

§2
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Ze wzgledu na sposéb organizacji udzielania swiadczern u Udzielajgcego zamodwienia, Przyjmujgcy
zamowienie bedzie wykonywat swoje obowigzki wg harmonogramu, o ktérym mowa w § 1 ust. 4.
Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Oddziat ginekologiczno-potozniczy w Powiatowym
Zespole Szpitali.

Niniejsza umowa nie jest umowa o prace, a Przyjmujacy Zamdwienie w czasie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej nie jest pracownikiem Powiatowego Zespofu Szpitali w rozumieniu Kodeksu Pracy. W
szczegdlnosci oznacza to mozliwo$é $wiadczenia ustug na rzecz innego podmiotu niz Udzielajacy
Zamowienie, chyba ze stanowitoby to czyn nieuczciwej konkurencji.

Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, ze posiada uprawnienia zawodowe do prowadzenia dziatalnosci
okreslonej umowg oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Udzielajgcego Zamodwienie o
utracie uprawnien do realizacji przedmiotu umowy.

W przypadku wystgpienia przeciwwskazan zdrowotnych u Przyjmujgcego Zamodwienie, Przyjmujgcy
Zamowienie jest zobowigzany do natychmiastowego poinformowania Udzielajgcego Zamdwienia o tym
fakcie oraz odstgpienia od wykonywania swiadczen

Podczas wykonywania przedmiotu umowy, Przyjmujacy Zamowienie moze zakonczy¢ udzielanie $wiadczen
wyfacznie po przekazaniu pacjentdw pod opieke fachowego personelu.

Przyjmujgcy Zamdwienie oswiadcza, ze prowadzi i bedzie prowadzit przez caty okres obowigzywania
umowy zarejestrowang dziatalnos$¢ gospodarczg w zakresie objetym umowa.



8 W zakresie wykonania zadan okreslonych harmonogramem oraz w zakresie tresci realizowanych czynnosci
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do stosowania wskazéwek Udzielajgcego Zamdwienie. Przed-
stawicielem Udzielajgcego Zamowienie w zakresie wydawania wskazéwek, o ktédrych mowa powyzej jest
Potozna Oddziatowa.

§3
ZASTEPSTWO

1. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania Swiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej
umowy, zgodnie z ofertg i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw na inne osoby lub podmioty
gospodarcze, z wyjgtkiem zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci, uniemozliwiajgcych udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

2. W kazdym przypadku, o ktdrym mowa w ust. 1 Przyjmujacy Zamdéwienie w porozumieniu z Udzielajgcym
zamoéwienia ustala zastepstwo we witasnym zakresie i przekazuje obowigzki, wynikajgce z niniejszej
umowy osobie, ktéra posiada aktualng umowe tego samego rodzaju z Udzielajgcym zamodwienia i co naj-
mniej takie same kwalifikacje jak Przyjmujgcy zamowienie.
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PRAWA | OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie :

1) zapewni¢ Przyjmujagcemu Zamowienie zaopatrzenie w leki, materiaty medyczne i opatrunkowe oraz po-
mieszczenia, sprzet medyczny i aparature niezbedne do wykonywania umowy,

2) dbacd o dobre imie Przyjmujgcego Zamédwienie, wobec pacjentdw, personelu, placéwek medycznych oraz
0s06b trzecich,

3) informowad o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych interesy Przyjmujgcego Zamowienie
mogtyby by¢ lub zostaty naruszone,

§5
PRAWA | OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) wykonywania $wiadczen zdrowotnych okresSlonych w § 1 umowy, zzachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami etyki
zawodowej, przestrzegajgc obowigzujacych standarddw postepowania i procedur medycznych przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

2) posiadania w okresie wykonywania niniejszej umowy aktualnego zaswiadczenia, wydanego przez
uprawnionego lekarza medycyny pracy, o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
czynnosci, o ktérych mowa w § 1. Badania lekarskie Przyjmujacy zamdwienie wykonuje na witasny
koszt i przektada Udzielajgcemu Zamowienie,

3) posiadania aktualnego zaswiadczenia o ukoriczeniu kurséw BHP i ppoz., Przyjmujacy Zamowienie ma
prawo do uczestniczenia w kursach z wykorzystaniem zasobéw Udzielajgcego Zamédwienie.

4) przekazywania na zgdanie Udzielajgcego Zamoéwienie informacji dotyczgcych realizacji umowy, w
szczegolnosci zas do udostepniania danych do analiz ekonomicznych,

5) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajgcych z Ustawy o ochronie danych
osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych (tzw. ,RODO”);

6) udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa;

7) stosowania procedur i instrukcji obowigzujgcych w Powiatowym Zespole Szpitali w Olesnicy,

8) przestrzegania instrukcji obstugi i uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej. Wszystkie czynnosci,
zawarte w instrukcjach, nalezy wykonywac z nalezytg starannoscia,

9) poddania sie kontroli Udzielajgcego Zamodwienie w zakresie jakosci Swiadczen, wtasciwego
wykorzystania udostepnionego mu majgtku, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji,

10) prowadzenia dokumentacji medycznej w formie papierowej i elektronicznej, na zasadach
okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz zgodnie z zarzgdzeniami wewnetrznymi



9,

Udzielajgcego Zamodwienie - obowigzujgce druki i formularze oraz sprzet elektroniczny zapewnia
Udzielajgcy Zamdwienie,

11) prowadzenia sprawozdawczosci medycznej na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach
prawa oraz zgodnie z zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamdwienia,

12) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych Przyjmujgcy Zamdwienie powzigt
wiadomosé przy realizacji niniejszej umowy, w tym tych, ktére stanowig tajemnice handlowg w
rozumieniu obowigzujgcych przepisdw prawnych,

13) zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajgcego Zamdwienie oraz jego przedstawicieli, a w
szczegdlnosci do: dbania o dobre imie Udzielajgcego Zamédwienie wobec pacjentéw, personelu,
placowek medycznych oraz oséb trzecich, udzielania na zgdanie Udzielajgcego Zamdwienie lub jego
przedstawicieli pisemnych lub ustnych wyjasnien dotyczacych wykonywania niniejszej umowy,
ochrony intereséw Udzielajgcego Zamodwienie, natychmiastowego informowania o przypadkach,
okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych interesy te mogtyby by¢ lub zostaty naruszone,

14) wykonywania $Swiadczen zdrowotnych we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej oraz utrzymania
wiasnej odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanie, na wtasny koszt,

15) przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowach zawartych
przez Udzielajgcego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

16) poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie Swiadczen medycznych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

17) dbania o sprzet i wyposazenie nalezgce do Udzielajgcego Zamowienie,

18) wspdtpracy z personelem zatrudnionym przez Udzielajgcego zamdwienie,

19) Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody polegajgce na zniszczeniu, uszkodzeniu
lub utracie rzeczy (sprzet) udostepnione mu przez Udzielajgcego zamdwienie, przy czym w razie
wyrzadzenia szkody w czasie udzielana swiadczen przez zespét dyzurujacy, Przyjmujgcy zamdwienia
ponosi odpowiedzialnosé za czes¢ szkody, proporcjonalng do jego stopnia zawinienia i przyczynienia
sie do powstania szkody,

20) zachowania w poufnosci informacji dotyczacych danych zawartych w fakturach wystawianych dla
Udzielajgcego zamowienie z tytutu wykonywania niniejszej umowy,

21) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie z ustawg o zawodzie
pielegniarki i potoznej,

22) ponoszenia osobistej odpowiedzialnos$ci za dokonang jakos$¢ udzielanych swiadczen medycznych, w
tym ocene sytuacji pacjentki i wynikdéw dziatan podjetych osobiscie, ze zleconymi przez nig innym
osobom wiacznie,

Przyjmujacy Zamdwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajagcego Zamodwienie

wyposazenia medycznego oraz materiatdbw medycznych do udzielania innych niz objete umowa

Swiadczen zdrowotnych bez zgody Udzielajgcego Zamdwienie.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody polegajace na zniszczeniu, uszkodzeniu lub

utracie rzeczy (sprzet) udostepnione mu przez Udzielajgcego Zamdwienie, przy czym w razie wyrzadzenia

szkody w czasie udzielana Swiadczen przez zespdt dyzurujacy, Przyjmujacy Zamowienie ponosi
odpowiedzialno$¢ za czesc¢ szkody, proporcjonalng do jego stopnia zawinienia i przyczynienia sie do
powstania szkody.

Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje prawo do:

1) zasiegania opinii i z konsultacji personelu medycznego Udzielajgcego Zamdwienie,

2) dostepu i mozliwosci korzystania z wyposazenia oraz zasobéw osobowych Udzielajgcego
Zamowienie. Przyjmujacy Zamowienie ma do tego prawo wytgcznie w czasie i w zakresie czynnosci
realizowanych w oparciu o umowe,

. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z jego winy, jak réwniez za niewy-

konanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, na zasadach okreslo-
nych w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego.



§6
UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykupienia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
ktore bedzie pokrywato szkody wynikte w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci przez Przyjmujacego
Zamoéwienie, w tym sSwiadczeniem ustug na podstawie niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie przedtozyé Udzielajgcemu Zaméwienie do zatwierdzenia kopie
polisy OC najpdzniej w dniu zawarcia umowy.
W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek zabezpieczyé ciggtosé i
waznos¢ polisy OC, pod rygorem natychmiastowego wypowiedzenia umowy oraz okazac jg na kazde
wezwanie Udzielajgcego Zamédwienie.
§7
WYNAGRODZENIE
. Za realizacje przedmiotu umowy Strony zgodnie ustalajg wynagrodzenie wedtug stawki godzinowej w
WYSOKOSCI vvvviveeieeenie e zt brutto za 1 godzine udzielania swiadczen.
. Wynagrodzenie umowne wyptacane bedzie na podstawie prawidtowo wystawianej faktury (rachunku)
przez Przyjmujgcego Zamowienie wraz z wykazem wykonanych swiadczen, potwierdzonym przez przeto-
zong/ego, przedtozonej Udzielajgcemu Zamdwienie w terminie do pigtego dnia nastepnego miesigca.
. Zapfata nastgpi przelewem na wskazane przez Przyjmujacego Zamdwienie konto bankowe w terminie 14
dni, liczac od dnia otrzymania przez Udzielajgcego Zamodwienie poprawnie wystawionej przez
Przyjmujgcego Zamowienie faktury (rachunku) wraz z wykazem swiadczen.
. Dniem zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamédwienie.

§8
KARY UMOWNE
. Udzielajagcy Zaméwienie ma prawo obcigzy¢ Przyjmujgcego Zamdwienie karg umowng w wysokosci do
50% wynagrodzenia miesiecznego, wykazanego w fakturze (rachunku) za miesigc poprzedzajacy dzien
naliczenia kary umownej, za naruszenie zapisow § 5 ust.1i § 6 ust. 2-3 niniejszej umowy.
. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie po zakonczeniu kazdego dyzuru do pozostawienia w wyznaczo-
nym miejscu poprawnie oraz czytelnie i starannie wypetnionych kart medycznych. W przypadku niedopet-
nienia tego obowigzku, Udzielajgcy Zamodwienie ma prawo do obcigzenia Przyjmujgcego Zamodwienie karg
umowng w wysokosci 50,00 zt brutto za kazdorazowe naruszenie.
. W przypadku ujawnienia lub rozpowszechnienia informacji dotyczgcych wynagradzania Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany jest zaptaci¢ Udzielajgcemu Zamodwienie kare umowg w kwocie 10.000,00 PLN
(stownie: dziesiec tysiecy ztotych) w terminie 14 dni od jego wezwania do zapfaty.
. Jezeli szkoda przewyzsza wysokos$¢ kary umownej, stronie uprawnionej przystuguje roszczenie o zaptate
odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci szkody, w tym takze zwrotu utraconego zysku.
. Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, ze wyraza zgode na potracanie kar umownych z przystugujgcego mu
wynagrodzenia.
. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest uisci¢ kary natozone przez wtasciwe organy i instytucje z tytutu
nieprzestrzegania przez Przyjmujacego Zamodwienie przepisdw sanitarno-higienicznych oraz przepiséw
bhp i ppoz., zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy.
. Udzielajgcy Zamodwienie uprawniony jest do zgdania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia, jezeli natozenie tych kar byto wynikiem niewtasciwego wykonania przez
Przyjmujgcego zamdwienie zadan i obowigzkédw wynikajgcych z niniejszej umowy.

89
CZAS TRWANIA UMOWY
. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od 01.11.2024r. do 31.10.2026r.
. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego Zamodwienie ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku:



w

1) gdy Przyjmujgcy Zamdwienie dopuscit sie razgcego naruszenia postanowien umowy, w tym: nie za-
chowat tajemnicy w zakresie warunkdw i tresci niniejszej umowy lub przerwat realizacje $wiadczen
zdrowotnych, uniemozliwiajgc wywigzanie sie przez Udzielajagcego Zamowienie z terminowego i pet-
nego wykonania zobowigzan wobec pacjentow,

2) braku lub rozwigzania umowy z NFZ, zmniejszenia wartosci kontraktu z NFZ, wyczerpania limitow
okreslonych w umowie z NFZ,

3) gdy Przyjmujacy Zamdwienie utracit uprawnienia do realizacji przedmiotu umowy,

4) gdy Przyjmujacy Zamdwienie nie zabezpieczyt ciggtosci i waznosci polisy OC,

5) gdy Przyjmujgcy Zamdwienie nie zachowat tajemnicy o wynagrodzeniu ujetym w fakturze oraz w tresci
niniejszej umowy..

Po rozwigzaniu lub wygasnieciu umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do zwrotu wszelkiej

dokumentacji, niezaleznie od jej formy (nosnika), nalezacej do Udzielajgcego Zamdwienie, w terminie do

7 dni od daty ustania umowy.

§10
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Wszelkie warunki umowy zawartej pomiedzy Stronami oraz tres¢ dokumentéw powstatych w trakcie

realizacji umowy, dotyczacych realizacji umowy (takie jak: faktury, notatki, dokumenty zawodowe i
osobiste Przyjmujacego Zamdwienie) majg charakter poufny.

Przyjmujgcy Zaméwienie jest zobowigzany informowac o zmianie swojego adresu, pod rygorem uznania
korespondencji wysytanej pod poprzedni adres za skutecznie doreczong.

Zmiany umowy wymagaja formy pisemnego Aneksu, pod rygorem ich niewaznosci.

Ewentualne spory wynikte w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy Strony bedg rozstrzygac polubownie.
W przypadku braku polubownego rozstrzygniecia, spér rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy dla miejsca
siedziby Udzielajgcego Zamodwienie.

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



