Umowa nr .../C/F/2019
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w Siemiatyczach dnia ....covueeiiienns 2019 r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach z siedzibg przy
ul. Szpitalnej 8, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000034997,
o numerze NIP 544-12-95-180, reprezentowanym przez:

Andrzeja Szewczuka — Dyrektora SP ZOZ,

zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zaméwienie”

zwang / (-ym) dalej ,Przyimujacym Zaméwienie”

o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajgcy Zaméwienie powierza, a Przyjmujacy Zamoéwienie podejmuje sie¢ we wiasnym
imieniu i na wtasna odpowiedzialno$é samodzielnie udzielaé Swiadczen fizjoterapeutycznych
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1, udzielane sa zgodnie z ,Regulaminem
udzielania $wiadczen fizjoterapeutycznych w ramach uméw cywilnoprawnych zawartych
z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach® wprowadzonym
Zarzadzeniem nr 51/2013 Dyrektora SP ZOZ w Siemiatyczach z dnia 10 wrzesnia 2013 r.

3. ,Regulamin udzielania $wiadczen fizjoterapeutycznych w ramach uméw cywilnoprawnych
zawartych z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach’,
zwany dalej ,Regulaminem®, okre$la w szczeg6lnosci:

a) zakres i miejsce realizacji $wiadczen fizjoterapeutycznych w SP ZOZ w Siemiatyczach,
b) zakres obowiazkéw i uprawnien Przyjmujacego Zamowienie,
¢) zasady organizacji udzielania éwiadczen i warunki ich finansowania,
d) zasady odpowiedzialno$ci i wymierzania kar umownych.
4, Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest do znajomoéci i przestrzegania tresci Regulaminu.

§2

1. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogéinie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a takze
Z nalezyta starannoscia.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do przestrzegania, w ramach organizacji i realizacji
swiadczen zdrowotnych, aktualnie obowiazujacych wymogéw Narodowego Funduszu Zdrowia i
innych przepiséw odrebnych.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy przestrzegac
obowiazujacych u Udzielajacego Zaméwienie zasad sanitarno - epidemiologicznych, przepiséw
BHP i ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, procedur, instrukcji i innych
przepiséw porzadkowych, wydanych przez Udzielajacego Zamodwienie.

§3
1. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia do $wiadczenia
ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzi przedstawieniem stosownych
dokumentéw zgodnych z wymogami NFZ oraz obowigzujgcymi przepisami. Kopie
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przedstawionych dokumentéw zostang dotgczone do egzemplarza umowy przeznaczonego dla
Udzielajacego Zamowienie.

. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek przedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego
0 zdolnosci do Swiadczenia ustug wynikajacych z niniejszej umowy.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie ma obowigzek przedstawienia aktualinego zaswiadczenia o odbyciu
szkolenia w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie o$wiadcza, 2e w zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych, nie ciazy
na nim wyrok Sadéw Powszechnych.

§4

. Inne umowy zawarte przez Przyjmujgcego Zamowienie nie mogg ograniczy¢ dostepnosci
i jakosci, udzielanych na podstawie niniejszej umowy, $wiadczen zdrowotnych.

. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie, ze w dniach i godzinach realizacji $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego Zamédwienie, nie bedzie udzielat ustug u innego
$wiadczeniodawcy, ani prowadzit dziatalnos$ci konkurencyjnej w innym podmiocie.

§5

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych wg
harmonogramu wykonywania ustug ustalonego z Udzielajgcym Zamdwienie.

. W harmonogramie Przyjmujacego Zaméwienie uwzglednienia sie mozliwos$¢ realizacji nie mnigj
niz ....... godzin $wiadczen w okresie jednego miesigca.

. Zasady ustalania harmonogramoéw udzielania $wiadczen i przerw w realizacji $wiadczen
okresla Regulamin.

§6

. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, e zna zasady uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej
Udzielajacego Zamowienie niezbednej do realizacji $wiadczeri zdrowotnych a takze, ze
zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature oraz uzywania jej zgodnie z
zasadami bhp i wtasciwymi instrukcjami obstugi.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie zapoznat sie ze stanem aparatury, sprzetu medycznego i pozostatego
wyposazenia, w tym znajdujgcych sie i stosowanych w migjscu udzielania $wiadczen:
preparatéw, materiatow i wyrobow medycznych i nie wnosi zastrzezen co do ich ilosci i jakosci
oraz oswiadcza, Ze zapewniajg one wlasciwe wykonywanie powierzonych mu zadan.

. Korzystanie z wyze] wymienionych $rodkéw odbywa sie na zasadach okreslonych
w Regulaminie. '

Przyjmujgcy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za powstale z jego winy szkody w mieniu
Udzielajacego Zamowienie.

. Udzielajgcy Zaméwienie obcigzy Przyjmujgcego Zamdwienie wartoscig szkody oszacowang
w protokole podpisanym przez obie Strony niniejszej umowy. Udzielajacy Zamodwienie
Zastrzega sobie prawo do potracenia ustalone) wartosci szkody z biezgcych faktur lub
rachunkow wystawionych przez Przyjmujacego Zamdwienie.

§7

. Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez

Udzielajgcego Zaméwienie, w szczegblnosci co do:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, ich jakosci i dostepnosci;

b) przestrzegania umowy w zakresie okre$lonym harmonogramem realizacji $wiadczen;

¢) gospodarowania uzZytkowanym sprzetem, aparatura medyczna i innymi $rodkami
niezbednymi do udzielania éwiadczen zdrowotnych;

~ d) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci statystycznej.



Udzielajgcy Zamodwienie w razie stwierdzenia naruszen istotnych dla funkcjonowania placéwki,
a w szczegdblnosci ograniczenia dostepnosci i ciagtosci realizacji Swiadczen, zawezanie ich
zakresu i zig jako$é, uprawniony jest do natozenia kary umownej na zasadach okreslonych
w§ 11.

. Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Narodowego

Funduszu Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1938 z pdzn. zm.), w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego
Zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia

§8
Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze swiadczy ustugi na rzecz ludnosci i w ramach
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej rozlicza sig z odpowiednim Urzedem Skarbowym.
Przyjmujacy Zaméwienie oéwiadcza, ze ma zgloszong dziatainos¢ w Zaktadzie Ubezpieczeni
Spotecznych lub Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego i optaca nalezne sktadki.
Przyjmujacy Zamowienie rozlicza sie osobiécie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem
Ubezpieczen Spolecznych lub Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, i ponosi
samodzielnie ryzyko prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;.

§9

. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazany jest posiada¢ aktualng umowe ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania $wiadczer zdrowotnych, na warunkach okreélonych w obowigzujacych w tym
zakresie przepisach prawnych. Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi zatgcznik do niniejszej
umowy.

. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w

ust. 1, przez caly okres obowigzywania umowy oraz przedktadania kazdorazowo kopii aktualnej
polisy ubezpieczenia, w terminie nie diuzszym niz 14 dni od dnia zawarcia umowy
ubezpieczeniowsj.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest przez caly okres obowigzywania umowy do

utrzymywania statej sumy gwarancyjnej oraz wartoéci ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci
cywilnej, o ktérym mowa w ust. 1.

§10

Przyjmujgcy Zaméwienie i Udzielajgcy Zaméwienie solidarnie odpowiadajg za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie zgodnie z art. 27 ust. 7
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 r., poz. 160, z péZ
Zmianami).

1.

§11
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie, Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest zaplaci¢
Udzielajagcemu Zamowienie kare umowng w wysokosci od 10 % do 40 % miesigcznego
wynagrodzenia naleznego za miesigc, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci.
Zasady wymierzania kar umownych okresla Regulamin.
W przypadku stwierdzenia przez uprawnione podmioty zewnetrzne nieprawidiowosci,
wynikajacych z nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamodwienie warunkow realizacji
swiadczen, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do pokrycia peinej wysokoéci
wymierzonych kar.
Przyjmujgcy Zamodwienie uiszcza karg umowng na pisemne wezwanie Udzielajgcego
Zamdwienie w terminie, ktory nie moze byé krétszy niz 14 dni od dnia wezwania.
W przypadku nie dokonania w wyznaczonym terminie zaptaty kary umownej, Udzielajacy
Zamowienie moze dokonaé potracenia okre$lonej w wezwaniu kwoty wraz z ustawowymi
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odsetkami z wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamoéwienie w pierwszym terminie ptatnosci, na
co Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode.

6. Wypowiedzenie lub rozwigzanie umowy nie zwalnia Przyjmujacego Zaméwienie z uiszczenia
na rzecz Udzielajagcego Zamowienie kwoty odpowiadajacej wartosci natozonej kary umownej,
o ktérej mowa wust. 1i 3. '

§12

1. Zadna ze stron nie moze ujawni¢ treci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody obu stron,
w tym przede wszystkim wysoko$ci uzgodnionego przez strony wynagrodzenia z tytutu
$wiadczenia ustug medycznych. '

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy
dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych
Udzielajgcego Zamowienie niepodanych do wiadomosci publiczne;.

3. W razie naruszania obowigzku zachowania tajemnicy, o ktérej mowa w ust.1 i 2, Przyjmujacy
Zamoéwienie zaptaci Udzielajacemu Zaméwienie kare umownag w wysokosci jednomiesiecznego
wynagrodzenia naleznego za miesiac, w ktérym stwierdzono naruszenie.

§13
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.03.2019 r. do dnia 28.02.2022 r.

§14

1. Przyjmujgcy Zamodwienie otrzymuje naleznos¢ z tytulu $wiadczenia ustug medycznych

bedgcych przedmiotem niniejszej umowy w wysokosci .... PLN (brutto) za godzine.

. Rozliczanie nalezno$ci za $wiadczone ustugi nastepuje w okresach miesiecznych.

3. Podstawg wyliczenia naleznosci, o ktérej mowa w ust. 1, jest potwierdzenie przez Kierownika
medycznej komorki organizacyjnej, w ktorej zrealizowane zostaty $wiadczenia objete
przedmiotem umowy, iloSciowej realizacji $wiadczern zdrowotnych zgodnie z wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

4. Podstawg wyptaty naleznosci za $wiadczone ustugi jest prawidiowo wystawiony i dostarczony
przez Przyjmujgcego Zamodwienie rachunek.

5. Sprawdzenie rachunku i wyptata naleznosci za $wiadczone w ramach umowy ustugi nastgpi na
zasadach okre$lonych w Regulaminie.

N

§15
1. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie ha mocy porozumienia stron.
2. Niniejsza umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze stron. Strony uzgadniajg miesieczny
okres wypowiedzenia, liczony od kornca miesigca, w ktdérym nastapito wypowiedzenie umowy.
3. Umowa moze zostac rozwigzana bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

a) w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i innych dziatar kontrolnych, uregulowanych
w odrgbnych przepisach, stwierdzono nie wypemnianie warunkéw umowy lub jej wadliwe
wykonanie, a w szczegolnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezanie ich zakresu
i zlg jako$¢ Swiadczen,

b) Przyjmujacy Zamédwienie swoje prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy przeniost
na osoby trzecie bez pisemnej akceptacji Udzielajgcego Zamoéwienie,

c) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zaméwienie okazg sie nieprawdziwe,

d) Przyjmujgcy Zamoéwienie nie udokumentuje w terminie 14 dni od daty podpisania
niniejszej umowy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej
mowa w § 9 ust. 1,

e) Przyjmujacy Zaméwienie naruszy postanowienia § 12 ust. 1 i/ lub ust. 2,

f) Przyjmujgcy Zamoéwienie popetni przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsza realizacje
umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

g) Przyjmujacy Zaméwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy,



h) Przyjmujacy Zambwienie nie przystapi do realizacji umowy lub opusci bez uzgodnienia
migjsce swiadczenia ustug,

) Przyjmujgcy Zamoéwienie odméwi poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i
srodkow odurzajgcych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

i) Udzielajgcy Zamowienie pozostaje przez 2 miesigce w zwloce z zaplata nalezycie
udokumentowanych nalezno$ci Przyjmujacego Zamowienie,

k) Udzielajacy Zamowienie w sposéb niewlasciwy lub niedostateczny wypeinia swoje
obowigzki wynikajace z niniejszej umowy.

4, Umowa ulega rozwigzaniu, gdy zajda okolicznosci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.
5. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie

zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zamoéwienie wszelkie dokumenty i
inne materiaty dotyczgce zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty,
jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej
wyKkonywaniem.

§ 16
Wszelkie zmiany niniejszej umowy, w tym jej rozwigzanie badz wypowiedzenie, wymagajg formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 17
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy powszechnie
obowigzujace, a w szczegolnosci ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (1.
j. Dz. U. z 2018, poz. 160 z p6zn. zm.), ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2017, poz. 1938 z pézn.
zm.), oraz przepisy wykonawcze do tych ustaw

§18
1. Strony ustalajg, ze wszelkie spory, ktére wynikng z realizacji niniejszej umowy postarajg sie
rozstrzygac na drodze polubowne).
2. W przypadku nie osiagniecia porozumienia, spory wynikte z realizacji niniejszej umowy beda
rozstrzygane przez sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamdwienie.

§19
Umowe sporzadzono w dwaéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Wykaz zatacznikow do umowy:
Zalacznik nr 1. Wzbr potwierdzenia realizacji $wiadczen zdrowotnych.






