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UMOWA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych Nr /2022

zawarta w dniu  r. w Wolominie pomiedzy

Szpitalem Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie, ul. Gdynska 1/3, 005-200 Wotomin, (dalej ,,Szpital”),
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego nr KRS 0000037824, NIP 1250931792, REGON: 000310315 reprezentowanym przez Dyrektora Pana
Grzegorza KRYCKIEGO, zwanym dalej Udzielajacym Zamowienie lub ,,Szpital”,

- prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod

zwanym/-ng dalej Przyjmujacym Zamowienie

§1

Na podstawie ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021.poz 711 ze zm.) oraz ustawy z
27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. z 2021, r. poz.
1285ze zm.).Udzielajacy Zamdwienia i Przyjmujacy Zamowienie zawarli umowe o nast¢pujacej tresci:

Udzielajacy Zamowienia udziela, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje zamoOwienie na udzielanie lekarskich
Swiadezen ZArowotnyCh W .. ...iieiii e

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach ustalonych
przez Przyjmujacego Zamowienie. Udzielanie $wiadczen objgte niniejsza umowa odbywaé si¢ bedzie zgodnie
z harmonogramem ustalonym pomiedzy Udzielajacym Zamowienia a Przyjmujacym Zamowienie (zwany
dalej,,harmonogram”).

Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych wustalany si¢ na trzymiesigczny okres rozliczeniowy
i przedstawiany jest do akceptacji Przyjmujacego Zamowienie nie pozniej niz do dnia 15-go miesiagca
poprzedzajacego kolejny okres rozliczeniowy. Niezgloszenie uwag w terminie 3 dni po przedstawieniu
harmonogramu Przyjmujacy Zamowienie 0znacza jego akceptacje.

Stosownie do potrzeb i mozliwosci Strony moga, z odpowiednim wyprzedzeniem dokonywaé korekt w uprzednio
uzgodnionym harmonogramie.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze przedmiot zamowienia objetego niniejszg umowsa nie wykracza poza rodzaj
dziatalno$ci leczniczej oraz zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego Zamoéwienie
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza.

Przyjmujacy Zamdwienie nie moze powierzy¢ wykonania zamowienia osobie trzeciej chyba, ze uzyska na to pisemng
zgode Udzielajacego Zamowienie.

§2
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do:
rzetelnego wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowsg, z wykorzystaniem wiedzy medycznej i
umiejetnosci zawodowych,
stosowania si¢ do powszechnie obowigzujacych norm prawnych, regulujacych udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
oraz wewngtrznych aktow i regulacji obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia,
udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie organizacjg pracy obowiazujaca u Udzielajacego Zamowienia, w tym w
szczegolnosci w zakresie wprowadzanych zmian w celu zapewnienia wysokiego poziomu udzielanych $wiadczen.
prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob doktadny, systematyczny i czytelny, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami oraz zgodnie z wymogami NFZ w zakresie prawidtowego rozliczania procedur medycznych oraz do
prowadzenia okreslonej w przepisach sprawozdawczoS$ci statystycznej, w tym dokumentacji statystycznej,
przestrzegania przepiséw regulujgcych prawa pacjenta.
nalezytego uzytkowania sprze¢tu medycznego stuzacego do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
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Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli udzielanych $§wiadczen przez
Kierownika/Ordynatora Oddziatu/Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa lub innego upowaznionego przez Dyrektora
Naczelnego pracownika w szczegolnoéci w zakresie:

sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

prowadzenia dokumentacji medycznej.

miejsca i czasu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

prawidlowego gospodarowania sprzgtem, aparaturag medyczng i innymi S$rodkami niezbednymi do udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

prawidtowosci dokonywanych rozliczen procedur medycznych.

Przyjmujacy Zamoéwienie poddaje si¢ kontroli Udzielajacego Zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia i innych
podmiotow uprawnionych do kontroli w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku natozenia kary na Udzielajacego Zamdwienia przez organ kontroli, o ktorym mowa w ust.2. zwigzanej
z udzielaniem $wiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany bedzie do
zwrotu petnej wysokosci natozonej kary za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie.

§3
Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek poddania si¢ kontroli obecnosci (rozpoczynania i konczenia udzielania
$wiadczen zdrowotnych), przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamowienie.
W przypadku gdy Przyjmujacy Zamdwienie nie rozpocznie udzielania §wiadczen zdrowotnych bez podania waznej
przyczyny, wowczas zostanie obciazony karg umowna w kwocie stanowigcej iloczyn dwukrotnosci stawki za punkt
przyjetej do obliczania wynagrodzenia i ilosci nie udzielonych §wiadczen.
Przyjmujacy Zamowienie, konczac w danym dniu udzielanie $wiadczen zdrowotnych zobowigzany jest
poinformowaé ustnie lub pisemnie Ordynatora/Kierownika lub Zastgpce Dyrektora do spraw Lecznictwa
o wszystkich istotnych, zauwazonych podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych okolicznosciach, zwlaszcza
nieprawidtowo$ciach dostrzezonych w miejscach udzielania $wiadczen zdrowotnych,
W trakcie trwania umowy Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zaopatruje si¢ w odziez
i obuwie ochronne zgodnie z wymogami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz do noszenia karty identyfikacyjnej
zapewnionej przez Udzielajacego Zamdwienie.
Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek potwierdzania obecnosci w pracy (przyj$cia/wyjécia) przy pomocy karty
identyfikacyjnej.
W przypadku braku karty identyfikacyjnej Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek niezwlocznego zgloszenia
braku karty przetozonemu, a w przypadku jego nieobecnoéci przestania informacji o braku karty na adres mailowy
rcp@szpitalwolomin.pl.

§4

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie. Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w
dniu poprzedzajacym dzien rozpoczgcia udzielania §wiadczen.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do utrzymania przez caly czas objety umowa ubezpieczenia.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do odbywania szkolen bezpieczenstwa i higieny pracy we wilasnym
zakresie i przedtozenia aktualnego zaswiadczenia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia
wydanego przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen.

Przyjmujacy ZamoOwienie nie moze wykorzystywa¢ majatku Udzielajacego Zamodwienie w celach innych niz
zwigzanych wylacznie z realizacja niniejszej umowy bez zgody Udzielajacego Zamdéwienie wyrazonej w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze uzyczaé oraz rozporzadza¢ majatkiem Udzielajacego ZamoOwienie w
jakikolwiek inny sposéb na rzecz osob trzecich.

Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie uzywal udostepniony mu sprzet i wyposazenie w sposdb odpowiadajacy jego
wilasciwosciom i przeznaczeniu, zgodnie z zasadami prawidtowej obstugi.

W przypadku zawinionego uszkodzenia lub zniszczenia mienia Przyjmujacy Zamowienie ponosi peina
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odpowiedzialnos$¢ finansowa z tytutu wyrzadzonych szkéd.

W przypadkach okreslonych w ust. 8 niniejszego paragrafu kazda ze stron winna niezwlocznie zawiadomi¢ druga
stron¢ celem sporzadzenia odpowiednich protokotow stwierdzajacych rodzaj i wysoko$¢ zaistniatych szkod,
bedacych podstawa do naliczenia odszkodowania.

Odszkodowanie, o ktérym mowa w ustgpie poprzedzajacym zostanie potracone z wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu Zamoéwienie. W przypadku jesli warto$¢ odszkodowania przewyzsza wynagrodzenie za dany
miesigc Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany do zaptaty roznicy na rachunek Udzielajacego Zamowienia
w uzgodnionym pomigdzy Stronami terminie.

Dopuszcza si¢ ewentualnie inne rozwigzanie uzgodnione przez strony w drodze negocjacji.

§5

Do podstawowych obowigzkow Udzielajacego Zamdwienia nalezy:

Zapewnianie biezgcego zaopatrzenia w sprzet i $rodki niezbedne do biezacej realizacji zadan wynikajgcych
Z niniejszej umowy, bedace na wyposazeniu Udzielajacego Zamdwienia.

Nieodptatne udostgpnienie pomieszczen socjalnych.

§6

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zamowienie i Przyjmujacy Zamdwienie.

Dokumentacja medyczna sporzadzona w okresie trwania niniejszej umowy jest wiasnoscia Udzielajacego
Zamowienia.

§7
Z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie wedtug stawki
brutto.........cooiiiii za punkt w w zakresie $wiadczen objetych niniejsza umowa.

Poprawnie wystawiong fakture VAT nalezy zlozy¢ osobiscie w kancelarii Szpitala lub przestaé
w wersji elektronicznej na adres: faktury@szpitalwolomin.pl.

Do faktury nalezy zalaczy¢ zestawienie udzielonych $wiadczen podpisane i potwierdzone przez pracownika
merytorycznie odpowiedzialnego za prawidtowe i faktyczne rozliczenie.

Wz6r zestawienia zostat okreslony w zataczniku Nr 1 do niniejszej umowy.

Zaptata za udzielone $wiadczenia nastgpi w ciggu 21 dni od dnia prawidtowo ztozonej faktury z potwierdzeniem
wykonania ushugi, liczac nie wczesniej niz od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po miesigcu, w ktorym
udzielano $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku zwtoki w wyptacie wynagrodzenia Przyjmujacemu . Zamowienie przystuguja odsetki ustawowe.

§8

Przyjmujacy Zamdwienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym oraz Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

§9

W przypadku zdarzen losowych uniemozliwiajacych punktualne rozpoczgcie pracy lub niemozno$¢ udzielania
$wiadczen w dniu okreslonym w harmonogramie pracy Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie bezposredniego przelozonego.

§ 10

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. od dnia......................... r.dodnia...............o..oee r.
Umowa ulega rozwiazaniu:

z uptywem czasu na jaki zostata zawarta.

z dniem zakonczenia udzielania §wiadczen,

wskutek okolicznosci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialno$ci, a ktdre uniemozliwiaja dalsze udzielanie
Swiadczen,
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wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego,

na mocy porozumienia Stron.

Kazda ze Stron ma prawo rozwigzania niniejszej umowy, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku,
gdy druga strona w sposob razacy narusza postanowienia niniejszej umowy.

Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo rozwigzania niniejszej umowy, bez zachowania okresu wypowiedzenia
w szczegblnosci gdy Przyjmujacy Zamowienie:

nie udokumentowat przedtuzenia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

popeknit przestepstwo, ktore uniemozliwia dalsze udzielanie $wiadczen zdrowotnych, jesli zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sagdowym,

udzielat §wiadczen zdrowotnych po spozyciu alkoholu Iub $rodkéw odurzajacych,

pobierat optaty na wilasng rzecz od pacjentow lub ich opiekunéw z tytulu wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

§11

Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zapoznania i przestrzegania wszelkich przepisow i procedur
regulujacych dziatanie Szpitala, w szczegolnosci z wymogami Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do bezwzglednego zachowania poufnosci wszelkich informacji nabytych
w trakcie trwania niniejszej umowy.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie powszechnie obowigzujace przepisy prawa
w zakresie obj¢tym umows.

Ewentualne spory powstale na tle wykonywania niniejszej umowy Strony beda rozstrzygaé polubownie.
W przypadku braku mozliwosci polubownego rozwigzania, spory beda rozstrzygane przez sad powszechny
wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego Zamowienie

§12

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zaméwienia



