UMOWA (wzor - zalacznik nr 6)
o udzielanie lekarskich specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych

Zawartaw dniu .................. r w oparciu o protokét komisji konkursowej pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, 42-300 Myszkow,

ul. Aleja Wolnosci 29, zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Udzielajacym Zamowienie™

reprezentowanym przez:

1 .Dyrektora -

Wpisanym do Rejestru Przedsigbiorcow w Sadzie Rejonowym w Czgstochowie XVII, Wydziat

Gospodarczy KRS nr 0000007638, NIP 577-17-44-296

P ProwadzZaCym ........ooiiiiiiiiiiiiii i

......................................... zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie’

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamdwienie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji kardiologicznych oraz

wykonywanie badan UKG.
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§2
1.Wykonywanie ustug objetych niniejsza umowa realizowane bedzie na terenie SPZOZ
Myszkow ul. Aleja Wolnosci 29 w godzinach okreslonych harmonogramem, stanowiagcym
integralng cze$¢ umowy zatwierdzanym przez Dyrektora SPZOZ Myszkéw osobom/
pacjentom skierowanym do Przyjmujacego Zamoéwienie, ubezpieczonym w NFZ.
2.Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek udzieli¢ §wiadczen zdrowotnych osobom znajdujagcym
si¢ na terenie SPZOZ w Myszkowie, wskutek wypadku, nagtego zachorowania lub naglego
pogorszenia stanu zdrowia.

3. Swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa udziela si¢ z nalezyta starannoscia

1 poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.

4.0bowigzkiem Przyjmujacego Zamowienie jest:

- staranne, dokladne 1 czytelne prowadzenie dokumentacji medycznej w tym dokumentacji
elektronicznej m.in. w systemie AMMS,, wydawanie orzeczen lekarskich, w tym o czasowej
niezdolnosci do pracy, wydawanie skierowan 1 zaswiadczen zgodnie z powszechnie

obowigzujacymi przepisami prawa.

- udzielanie konsultacji dla innych lekarzy SPZOZ w Myszkowie,

- prawidlowe wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie moze uzywac sprzetu 1 aparatury medycznej nalezacej do

Udzielajacego Zamodwienie, wytacznie do realizacji obowiazkéw wynikajacych z niniejsze;j
umowy.

6. Przyjmujacy Zamowienie ponosi petne koszty napraw sprzetu nalezacego do Udzielajacego

Zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego Zamoéwienie.

7. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczos$ci
statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

8.Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie wynikajacym z realizacji umowy Udzielajgcego Zamowienie z NFZ
zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych / DzU z 2015r nr 581 /

9.Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zamodwienia w szczegolnosci co do:
1. sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
2. gospodarowania uzywanym sprzg¢tem ,aparaturg medyczng, lekami i innymi srodkami
niezbednymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych
3. dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych §wiadczen i naleznosci za
udzielane $wiadczenia



4. prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczoSci statystycznej.
§3
Udzielajacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do:
1.Udostepnienia na czas $wiadczenia ustug zdrowotnych pomieszczen oraz mozliwosci korzystania
z telefonu dla celow stuzbowych.
2.Udostepnienia sprzetu 1 wyposazenia Przychodni oraz srodkéw medycznych i opatrunkowych, w
celu $wiadczenia ushug zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie.
3.Zabezpieczenia, konserwacji i naprawy pomieszczen, sprzetu i aparatury medyczne;j.
§ 4
W razie watpliwos$ci diagnostyczno — leczniczych Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo do
konsultacji z lekarzami, z ktérymi SPZOZ ma zawarte umowy.
§5
Przyjmujacy Zamodwienie ma prawo do wspolpracy z personelem $rednim, zatrudnionym w
SPZ0OZ Myszkow, do wydawania zlecen oraz nadzoru jego pracy w zakresie opieki nad
pacjentem.
§6
W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczno$ci, uniemozliwiajacych osobiste wykonywanie
$wiadczen, Przyjmujacy Zamowienie w porozumieniu z Udzielajacym Zamdwienie ustali we
wlasnym zakresie zastepstwo na czas swojej nieobecnosci, przekazujac swoje obowiazki lekarzowi,
ktéry posiada kwalifikacje porownywalne lub wyzsze iz Przyjmujacy Zamoéwienie.
§7
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng i karng za jakos$¢ ustug zdrowotnych
$wiadczonych na rzecz pacjentow.
§ 8
1.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania ogolnie obowigzujacych przepiséw
prawa oraz wewngetrznych przepisoOw organizacyjnych obowigzujacych u Udzielajacego
Zamowienie.
2.Przyjmujacy Zamowienie przez caly okres obowigzywania umowy zobowigzuje si¢ :
a/ posiada¢ wazne 1 aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia okresowego w zakresie bhp
adekwatnego dla swojej grupy zawodowej, ktora reprezentuje i ktorej charakter pracy wigze si¢
z narazeniem na czynniki szkodliwe dla zdrowia, ucigzliwe lub niebezpieczne albo z
odpowiedzialno$cig w zakresie bhp.
b/Posiada¢ aktualne orzeczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy, stwierdzajace brak
przeciwwskazan zdrowotnych do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy.
3.Szkolenie, badanie lekarskie oraz zaopatrzenie w odziez 1 obuwie ochronne w tym jego
pranie Przyjmujacy Zaméwienie przeprowadza na wlasny koszt.
§9
1.Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do:
a/ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 umowy,
zgodnie z rozp. MF z dnia 22.12.2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz.U. nr 293 poz.
1729)
b/pokazania umowy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. a) przy podpisywaniu umowy oraz
dostarczenia kopii polisy jako zatgcznika do niniejszej umowy,
¢/ utrzymywania przez caty okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,
d/ wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasnigcia oraz niezwlocznego
dostarczenia Udzielajagcemu Zamdwienie kopii polisy.
§ 10
Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z tytulu podatkow i
ubezpieczen naleznych od przychoddéw osigganych z niniejszej umowy, zgodnie z odrgbnymi
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przepisami dotyczacymi osob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.

§ 11
1.Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ prawng za ewentualne zdarzenia medyczne,
ktore moga wystgpi¢ podczas wykonywania czynnosci medycznych.
2.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania ogdlnie obowigzujacych przepisow
prawa oraz wewnetrznych przepisOw organizacyjnych Udzielajgcego Zamoéwienie.
§ 12
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ prawng i finansowa w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowego wystawiania recept refundowanych przez NFZ.
§13
1.Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ............... do............
2.Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uplywem terminu:
a/za uprzednim 1-miesigcznym okresem wypowiedzenia, w przypadku:
-wypowiedzenia umowy przez NFZ
- ograniczenia dostepnosci $wiadczen ,zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
- nie przekazywania wymaganych sprawozdan ,informacji, rozliczen
- uzasadnionych skarg pacjentow na dzialania Przyjmujacego Zamowienie wynikajace z
realizacji niniejszej umowy.
§ 14
Udzielajacy Zamdwienia moze rozwigza¢ umowe¢ ze skutkiem natychmiastowym, gdy zostang
razgco naruszone jej postanowienia, a zwlaszcza gdy nastapi nienalezyte wykonanie obowigzkow
z niej wynikajacych lub utrata koniecznych uprawnien przez Przyjmujacego Zamodwienie.

§ 15
1.Strony ustalaja, ze wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie z tytulu realizacji umowy wynosi
Badanie UKG - ..................e zt brutto za jedno badanie,

.................. zt brutto za jedna konsultacje kardiologiczna w oddziale szpitalnym.

2.Przyjmujacy Zamowienie otrzymuje naleznos$¢ na podstawie sporzadzonego miesi¢cznego
zestawienia wykonanych ustug, potwierdzonych przez osob¢ upowazniong przez
Udzielajacego Zamowienia i dostarczenia go wraz z fakturg do Sekretariatu SPZOZ w
Myszkowie.
3.Wyptata naleznos$ci nastgpi w terminie 14 dni od daty dostarczenia faktury na podany rachunek
DANKOWY o
4.W przypadku zmiany numeru konta bankowego Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do
niezwlocznego poinformowania Udzielajagcego Zamodwienie o zmianie numeru pod rygorem
uznania wyplaty wynagrodzenia na poprzedni numer bankowy w terminie.
§16
1.Miesieczny maksymalny limit punktow do wypracowania, za ktory mozna wystawi¢ rachunek
okresli Udzielajacy Zamdwienia osobnym pismem.
2.Zaptata za wykonanie $wiadczen medycznych ponad wyznaczony limit moze nastgpi¢ po
otrzymaniu dodatkowych $rodkéw finansowych za nadwykonanie przez NFZ.
§ 17
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron w formie pisemnej w postaci
aneksu pod rygorem niewaznosci.
§ 18
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
§ 19
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy
oraz wszelkich informacji i danych pozyskiwanych w zwiazku z jej zawarciem i wykonaniem.
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§ 20
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzygac bedzie Sad wlasciwy dla
Udzielajacego Zamoéwienia.

§ 21
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujacego
Zamoéwienie, 2 dla Udzielajagcego Zamodwienie .

Udzielajacy Zamodwienie Przyjmujacy Zamowienie



