Zatgcznik nr 2b
Umowa nr /C/P /2021

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w Siemiatyczach dnia 31 marca 2021r. pomiedzy:

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

Andrzeja Szewczuka — Dyrektora SP ZOZ,

zwanym dalej ,,Udzielajagcym Zamowienie”

.............................................................................................. wpisanym do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, o numerze NIP .................... . , 0 numerze REGON .................. ,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zaméwienie”

0 nastepujacej tresci:

§1
Udzielajacy Zamowienie powierza, a Przyjmujacy Zaméwienie podejmuje sie samodzielnie i we
wiasnym imieniu udziela¢é $wiadczer zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w Pracowni
Elektrokardiologicznej w SP ZOZ i innych komorkach SP ZOZ w Siemiatyczach.

§2

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug zdrowotnych z najwyzszg
starannoscig, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogolnie przyjetymi zasadami etyki
zawodowej.

2. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania, w ramach organizacji i
realizacji $wiadczenn zdrowotnych, aktualnie obowigzujacych wymogoéw wynikajacych z
rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych i zarzgdzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw na
realizacje $wiadczen zdrowotnych oraz innych przepisow odrebnych.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy przestrzegaé
obowigzujgcych u Udzielajacego Zamoéwienie zasad sanitarno - epidemiologicznych, przepiséw
BHP i ppoz., oraz regulaminow wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji i innych przepisow

porzadkowych, wydanych przez Udzielajacego Zaméwienie.



§3

1. Przyjmujacy Zamowienie os$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia do
Swiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdza
przedstawieniem stosownych dokumentdéw zgodnych z obowigzujgcymi przepisami oraz
wymogami NFZ.

2. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek przedstawienia aktualnego orzeczenia
lekarskiego o zdolnosci do $wiadczenia ustug.

3. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek przedstawienia aktualnego zaswiadczenia o

odbyciu szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

§4

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych wg
harmonogramu wykonywania ustug uzgodnionego przez Przyjmujacego Zamowienie
z Pielegniarkg Oddziatowg i zaakceptowanego przez tego ostatniego i Pielegniarke Przetozong
oraz zatwierdzonego przez Udzielajacego Zaméwienie.

2. W harmonogramie Przyjmujacego Zamoéwienie uwzglednienia sie¢ mozliwosc¢ realizacji nie
mniej niz 200 godzin $wiadczen w ramach dyzuréw w okresie jednego miesigca.

3. Szczegotowe zasady ustalania miesigcznych harmonograméw udzielania $wiadczen,

przerw w realizacji $wiadczen i systemu zastepstw okresla Regulamin.

§5

1; Inne umowy zawarte przez Przyjmujacego Zamowienie nie moga ograniczy¢ dostepnosci
i jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie, ze w dniach i godzinach realizacji $wiadczen
zdrowotnych, wskazanych w harmonogramie ustalonym zgodnie z zapisami § 4, nie bedzie
udzielat ustug u innego $wiadczeniodawcy, ani prowadzit dziatalno$ci konkurencyjnej w innym
podmiocie.

§6
1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania sprzetu i aparatury
medycznej Udzielajacego Zaméwienie niezbednych do realizacji $wiadczen zdrowotnych a
takze, ze zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature oraz uzywania ich
zgodnie z zasadami bhp i wtasciwymi instrukcjami obstugi.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za powstate, z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego Zamoéwienie, szkody w mieniu Udzielajacego Zaméwienie.
3. Udzielajacy Zamoéwienie obcigzy Przyjmujacego Zamoéwienie petng wartoscig szkody
oszacowana w protokole podpisanym przez obie Strony niniejszej umowy.

Udzielajacy Zamoéwienie zastrzega sobie prawo do potrgcenia ustalonej wartosci szkody z

biezgcych faktur lub rachunkéw wystawionych przez Przyjmujgcego Zamowienie.



§7
1. Przyjmujacy Zamoéwienie Przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli Przeprowadzanej przez
Udzielajagcego Zamowienie, w szZczegolnosci co do:

1. Sposobu udzielania $wiadczer zdrowotnych, ich jakosci i dostepnosci:

2. przestrzegania umowy w zakresie okreslonym harmonogramem realizacji
$wiadczen;

3. oceny merytorycznej udzielanych swiadczen,

4, gospodarowania uzytkowanym Sprzetem, aparatura medyczna, lekami i innymi

srodkami niezbednymi do udzielania $wiadczer; zdrowotnych:
5. prowadzone;j dokumentaciji medyczne;j i Sprawozdawczosci statystyczne;j.
1. Udzielajacy Zamoéwienie W razie stwierdzenia naruszen istotnych dla jego funkcjonowania, a w
Szczegodlnosci ograniczenia dostepnosci i ciggtosci realizacji $wiadczen, Zawezanie ich zakresy

§8
1. Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, ze Swiadczy ustugi na rzecz ludnosci i w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej rozlicza si¢ z odpowiednim Urzedem Skarbowym.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze ma zgltoszong dziatalnosé w Zakladzie Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego i optaca nalezne sktadki.
3. Przyjmujacy Zaméwienie rozlicza sie¢ osobiscie z Urzedem Skarbowym | Zaktadem
Ubezpieczer Spotecznych Iub Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, | ponosi

Samodzielnie ryzyko prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j.

stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym
mowa w ust. 1, przez caty okres obowigzywania niniejsze; umowy oraz przedkladania
kazdorazowo kopii aktualnej polisy ubezpieczenia, w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od dnia

zakoriczenia okresu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia,



3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest przez caty okres obowiazywania umowy do
utrzymywania statej sumy gwarancyjnej oraz wartoéci ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej, o ktorym mowa w ust. 1.
§10

Przyjmujacy Zamowienie i Udzielajgcy Zamowienie solidarnie odpowiadajg za szkody wyrzadzone

przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie zgodnie z art. 27 ust. 7

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z pbzn. zm.).

§ 11

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest zaptaci¢ na rzecz Udzielajacego Zamoéwienie

kare umowng w wysokosci 25 % miesiecznego wynagrodzenia naleznego za miesigc, W

ktérym stwierdzono nieprawidtowosci, w przypadku:

1. udzielania éwiadczen w sposob i W warunkach nie odpowiadajgcych wymogom okreslonym
w umowie lub Regulaminie,

2. zawinionego opoznienia rozpoczecia udzielania awiadczen zdrowotnych w stosunku do
ustalonych termindw i godzin,

3. nie przestrzegania objetego Regulaminem i umowg zakresu czynno$ci przez potozng
(zaniechanie, niedbalstwo, wina umysina),

4. przeniesienia przez potozng obowigzku udzielania swiadczeh na osoby nieuprawnione lub
nie posiadajgce kwalifikacji i uprawnien do udzielania éwiadczen opieki zdrowotnej ,

5. przeniesienia przez potozng obowigzku udzielania éwiadczen na osoby trzecie, bez zgody
Dyrektora SP ZOZ w Siemiatyczach,

6. udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,
nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi swiadczen zdrowotnych,

8. gromadzenia informagcji lub prowadzenia dokumentaciji, w tym dokumentacji medycznej
w sposob razaco naruszajgcy przepisy prawa.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest zaptacic na rzecz Udzielajacego Zamoéwienie

kare umowng w wysokosci do 40 % miesiecznego wynagrodzenia naleznego za miesiac, w

ktorym stwierdzono nieprawidtowosci, W przypadku stwierdzenia w ramach kontroli

wewnetrznej:

1. pobierania nienaleznych optat od pacjentow za $wiadczenia zdrowotne,

2. przedstawienia przez potozng danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot finansujacy na podstawie zawartych
umow realizacje $wiadczen zdrowotnych, dokonat platnosci nienaleznych srodkow
finansowych na rzecz SP ZOZ w Siemiatyczach,

3. zawinionego nie udzielania swiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie.

3. W przypadku stwierdzenia przez uprawnione podmioty zewnetrzne merytorycznych

nieprawidtowosci, wynikajgcych z nieprzestrzegania przez Przyjmujacego Zamowienie
warunkow realizacji $wiadczen, Przyjmujacy Zaméwienie zobowiagzany jest do pokrycia 45 %

wysokosci wartosci wymierzonych kar.
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10.

Przyjmujacy Zaméwienie zostanie obcigzony 45 % wartosci wskazanych przez podmiot
Zewnetrzny do zwroty nienaleznych srodkow finansowych.

W przypadku rozwiazania bez Wypowiedzenia umowy przez Przyjmujacego Zamowienie z
przyczyn lezgcych po stronie Udzielajacego Zamoéwienie, Udzielajacy Zamowienie
zobowigzany jest do Zapfaty kary umownej na rzecz Przyjmujqcego Zaméwienie w
wysokosci 100% naleznego wynagrodzenia miesigcu rozliczeniowym poprzedzajgcym

rozwigzanie umowy.

Z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujqcego Zamoéwienie, Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 100% naleznego wynagrodzenia w
miesigcu rozliczeniowym poprzedzajgcym rozwigzanie umowy.

Przyjmujqcy Zamoéwienie uiszcza kare umowng na pisemne wezwanie Udzie!ajqcego
Zamowienie w terminie, ktéry nie moze by¢ krétszy niz 14 dni od dnia wezwania.

W przypadku nie dokonania w Wyznaczonym terminije Zaptaty kary umownej, Udzielajacy
Zamoéwienie moze dokonaé¢ potracenia okreslonej w wezwaniy kwoty wraz z ustawowymi
odsetkami z Wynagrodzenia Przyjmujacego Zamobwienie w pierwszym terminie ptatnosci, na
co Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode.

Jezeli szkoda poniesiona przez Udzielajacego Zamowienie Przewyzszy kwote Zastrzezonych
kar umownych, Udzielajgcemu Zamoéwienie przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania
na zasadach ogélinych.

Wygasniecie |ub rozwigzanie umowy nie zwalnia z obowigzku uiszczenia kwoty
odpowfadajqcej wartosci natozonej kary umowne;.

ustug medycznych.

- Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuije sie do zachowania tajemnicy Zawodowej oraz tajemnicy

dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczgcych
Udzielajacego Zaméwienie niepodanych do wiadomosci publiczne;j.

- W razie naruszania obowigzku zachowania tajemnicy, o ktorej mowa w ust 1 2, Przyjmujacy

Zaméwienie zaptaci Udzielajacemu Zamoéwienie kare umowng w wysokosci wynagrodzenia



§14
IF Przyjmujacy Zamoéwienie otrzymuje nalezno$¢ z tytutu swiadczenia ustug medycznych
bedgcych przedmiotem niniejszej umowy w wysoKoSCi ......... zt. brutto za godzine realizacji
$wiadczen.
2. Rozliczanie naleznoéci za $wiadczone ustugi nastepuje w okresach miesiecznych.
3. Podstawg wyliczenia naleznoéci, o ktorej mowa w ust. 1 jest potwierdzenie przez
Pielegniarke Oddziatowa i Przetozong Pielegniarek wykazu godzin udzielenia $wiadczen
zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w danym miesigcu, co stanowi zatgcznik nr 2
4 Podstawa wyptaty naleznosci za éwiadczone ustugi jest prawidiowo wystawiony i
dostarczony przez Przyjmujacego Zaméwienie rachunek z wiw zatgcznikiem nr 2 do Umowy.
Naleznosé jest ptatna w terminie 20 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionego rachunku na

konto bankowe Przyjmujacego Zaméwienie wskazany w tresci rachunku.

§ 15
1. Niniejsza umowa moze byé wypowiedziana przez kazdg ze stron z zachowaniem miesigcznego
okresu wypowiedzenia, liczonego od konca miesigca, w ktérym ztozono oswiadczenie 0
wypowiedzeniu umowy.
2. Udzielajgcemu Zamoéwienie przystuguje prawo wypowiedzenia niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy:
1. w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i innych dziatan kontrolnych, uregulowanych
w odrebnych przepisach, stwierdzono nie wypetnianie warunkow umowy lub jej wadliwe
wykonanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie, a w szczegoInosci ograniczenie
dostepnoséci swiadczen, zawezanie ich zakresu i zia jakos¢ $wiadczen,
2. Przyjmujacy Zamoéwienie swoje prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy
przeniost na osoby trzecie bez pisemnej akceptacii Udzielajacego Zamoéwienie,
3. dane zawarte w ofercie Przyjmujacego Zamoéwienie okaza sie nieprawdziwe,
Przyjmujacy Zamoéwienie nie udokumentuje zawarcia kolejnej umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w terminie, o ktorym mowa w § 9 ust. 2 niniejszej umowy,
5. Przyjmujacy Zamoéwienie naruszy postanowienia § 12 ust. 1 lub § 12 ust. 2 niniejszej
umowy,
6. Przyjmujacy Zamoéwienie popetni przestgpstwo, ktére uniemozliwia dalszg realizacjg
umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,
7. Przyjmujacy Zaméwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy,
8. Przyjmujacy Zamoéwienie nie przystapi do realizacji umowy lub opusci bez uzgodnienia
miejsce $wiadczenia ustug,
9. Przyjmujacy Zamowienie odméwi poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i
srodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia.
3. Przyjmujacemu Zaméwienie przystuguje prawo wypowiedzenia niniejszej umowy ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku, gdy Udzielajacy Zamoéwienie pozostaje w zwloce Z zaptatg



niezwlocznie przekazaé Udzielajagcemu Zamowienie wszelkie dokumenty i inne materialy
dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i Zawodowej oraz inne dokumenty, jakie
Sporzadzit, zebrat, Opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej

wykonywaniem.

. Wszelkie Spory wynikte na tle niniejszej umowy rozstrzygat bedzie wiasciwy dla siedziby

Udzielajqcego Zaméwienie.
. Wszelkie Zmiany niniejszej Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.
W sprawach nieuregulowanych W niniejszej  umowie majg zastosowanie przepisy
powszechnie obowigzujgce, a w $zczegodlnosci ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze;j (t. J- Dz. U. z 2020 poz. 295 z pozn. Zm.), ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

saildzainego P
QOpieki Zdrowor






