PROJEKT UMOWY
UMOWA nr ..../2019
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawarta w dniu ..., 2019 r. w Lublincu
pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. dr. E. Cyrana w Lublificu wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg pod numerem ksiegi rejestrowej 000000013400,
REGON 000292787, NIP 575-16-56-554

reprezentowanym przez: p.o. Dyrektora WSN — Matgorzate Witkowska, zwanym dalej
Udzielajacym zamodwienia
a
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zwanym dalej Przyjmujacym zamodwienie.

Przyjmujgcy zamodwienie zostat wybrany w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego w oparciu
o Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert Udzielajgcego zamdwienie, na podstawie art. 26 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U.2018 poz. 2190)
oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity: Dz.U.2017 poz. 1510).

Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste
W dziedzini€.....oeveeeee e —na rzecz pacjentOw Poradni .....cccceeeeceneneeceeceneeeseeseee e WSN.
2. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Poradnia .........ccceveverinierecececnenen. WSN w Lublincu
3. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane od poniedziatku do pigtku w ilosci ........ godzin
tygodniowo.
§2

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
..................................................... WSN, a w szczegdlnosci:

- konsultacje lekarskie dla pacjentéw wedtug ustalonych zasad,
- przeprowadzanie wywiadu lekarskiego z pacjentem,

- badanie pacjentdw,

- stawianie diagnozy lekarskiej,

- stata weryfikacja diagnozy i leczenia,



- wydawanie zlecen lekarskich,

- biezaca ocena stanu pacjenta,

- kwalifikowanie wybranych porad do rozliczen, zgodnie z wymogami NFZ (rozpoznanie oraz
kod porady),

- prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§3

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonania swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 2 niniejszej umowy i oswiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i standardami postepowania ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i wynikajgcych
z innych przepiséw, w tym na zasadach i warunkach okres$lonych w umowach na udzielanie
Swiadczen okreslonego rodzaju przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§4

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowa udzielane bedg przez Przyjmujacego zamdwienie
przy uzyciu sprzetu, wyrobow medycznych i Srodkéw leczniczych oraz aparatury, stanowigcej
witasnos¢ Udzielajgcego zamowienia. Sprzet i aparatura spetniajg wymagania niezbedne do
wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu nalezgcego do
Udzielajgcego zamodwienia uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego
zamowienie.

§5

Udzielajgcy zamdwienia ma prawo do kontroli realizacji przez Przyjmujacego zamdwienie zobowigzan
wynikajacych z niniejszej umowy, a Przyjmujacy zamdwienie poddaje sie obowigzkowi kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamodwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innych
uprawnionych organdw i osdb, szczegdlnie w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania swiadczen
zdrowotnych.

§6

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami Udzielajgcego zamodwienia.

§7

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2019 r. do daty obowigzywania umowy,
aneksu zawartego z NFZ.

§8

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujgcy
zamodwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie stanowigce iloczyn punktow i ceny jednostkowe;j tj.
............ zt brutto za jeden punkt rozliczeniowy zaptacony przez NFZ udzielonych $wiadczen
zdrowotnych, co stanowi kwote...................... w okresie obowigzywania umowy.

2. Za okres niewykonywania $wiadczern zdrowotnych objetych niniejszg umowa Przyjmujgcy
zamoéwienie nie otrzymuje wynagrodzenia.

3. Naleznosci z tytutu realizacji umowy Udzielajgcy zamowienia wyptaca za miesigc poprzedni, po
jego zakonczeniu, w terminie 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujgcego zamdwienie
prawidtowo sporzadzonej faktury, okreslajac iloczyn liczby punktdw x cene jednostkowg za jeden



punkt udzielonych $wiadczen wraz z zatgczonym zestawieniem wykonanych punktéw
w miesigcu (zatgcznik nr 1).

4. W przypadku btednego obcigzenia badz btedéw formalnych Ilub rachunkowych
w fakturze, termin ptatnosci faktury okreslony w ust. 3 ulega przesunieciu i jest okreslony na 14 dni
od daty dostarczenia faktury korygujacej.

5. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujagcemu zamdwienie
na jego rachunek bankowy. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajgcego zamodwienia.

6. W przypadku zaistnienia okolicznosci powodujgcych powstanie obowigzku z tytutu sktadek
na ubezpieczenie spoteczne bedzie on nalezat po stronie Udzielajgcego Zamédwienia, ktéry dokona
wzajemnych rozliczen i potracenia naleznosci publiczno-prawych z przystugujgcego Przyjmujgcemu
Zamoéwienie wynagrodzenia.

7. W przypadku zaistnienia okolicznosci powodujgcych powstanie obowigzku z tytutu skfadek
na ubezpieczenie spoteczne, bedzie on nalezat po stronie Udzielajgcego Zamowienie, ktéry dokona
wzajemnych rozliczen i potrgcenia naleznosci publiczno-prawnych z przystugujgcego Przyjmujgcemu
Zamoéwienie wynagrodzenia.

§9

Wiasciwa realizacja umowy podlega miesiecznej weryfikacji przez Kierownika Oddziatu, a nastepnie
zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa i Kierownika dziatu kadrowo ptacowego.

§10

1. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze wykonywane ustugi okreslone w § 2 niniejszej umowy
wchodzg w zakres prowadzonej przez Przyjmujgcego zamodwienie pozarolniczej dziatalnosci
gospodarcze;j.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi ryzyko zwigzane z prowadzong przez niego dziatalnoscia.
§11

1. Przyjmujacy zamoOwienie nie moze prowadzi¢ na terenie Szpitala innej dziatalnosci wykraczajacej
poza zakres umowy.

2. Przyjmujagcy zamoOwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie
Udzielajgcego zamodwienia udziela¢ swiadczen zdrowotnych osobom nie bedgcym pacjentami
Udzielajgcego zamdwienia.

3. Przyjmujgcy zamowienie nie moze przeniesé na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych
Z umowy.

§12

1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego
stronie.

2. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do zgdania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych
mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli natozenie tych kar lub
obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewtasciwego wykonania przez Przyjmujgcego
zamodwienie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoéwienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujacy zamdwienie.



§13
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do:

1. Wspdtpracy z personelem poradni udzielajgcym s$wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw
Udzielajgcego zamowienia.

2. Wydawania niezbednych zlecen lekarskich personelowi poradni oraz kontroli ich wykonania.

3. Podejmowania i prowadzenia dziatarh majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych
Swiadczen.

4. Przestrzegania praw pacjentdw, postanowiern Regulaminu organizacyjnego, przepisdw bhp, ppoz.
i innych przepisébw prawa w szczegdlnosci przepisbw wewnetrznych obowigzujgcych
u Udzielajgcego zamdwienia.

5. Posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody
bedace nastepstwem udzielania sSwiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania sSwiadczen zdrowotnych na podstawie art. 25 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U.2018 poz. 2190), w catym okresie obowigzywania
niniejszej umowy.

6. Posiadanie aktualnych szkolen z zakresu bhp oraz aktualnych badan profilaktycznych.

7. Zachowania w tajemnicy informacji pozyskanych w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
w ramach umowy, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ na szkode Udzielajgcego zamdwienia lub
naruszenia dobr osobistych pracownikéw i pacjentow.

§14

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

- z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,

- w przypadku wyczerpania wartosci Zamowienia,

- na mocy porozumienia stron,

- wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 90 dniowego okresu wypowiedzenia,

- w wyniku pisemnego oswiadczenia Udzielajgcego zamdwienia z zachowaniem 30 dniowego okresu
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujgcy zamdwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza
realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamodwienia.

§15

Udzielajagcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamowienie:

- utracit prawo udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach wynikajgcych z niniejszej umowy,

- nie dotrzymat warunkow niniejszej umowy dotyczgcych ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej,

- W sposdb razgcy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§16

Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamdwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy
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zaméwienia ztozy Przyjmujgcemu zamdwienie na pisSmie, niezwtocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.

§17

Przyjmujgcy zamdwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
ze skutkiem natychmiastowym w przypadku zwioki w wyptacie wynagrodzenia, o ktérym mowa
w § 8 przekraczajacej 14 dni lub w przypadku razgcego naruszenia innych postanowiern umowy.

§18
W zakresie nie uregulowanym niniejszg umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy:
- z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U.2018 poz. 2190),

- z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jednolity: Dz.U.2018 poz. 1510),

- z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz.U.2015 poz. 464),
- przepisy Kodeksu Cywilnego.
§19
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§20
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
§21

Spory powstate na tle niniejszej umowy mogg byé rozstrzygane w drodze negocjacji, a jesli nie
przyniosg one skutku to sprawy rozstrzyga Sad wtasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

§22
Integralng czesc¢ niniejszej umowy stanowig zataczniki:

- kopia dyplomu ukoniczenia studiow,

- kopia prawa wykonywania zawodu,

- kopia dyplomu uzyskania tytutu specjalisty lub karta szkolenia specjalizacyjnego,

- kopia aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

- kopia dokumentu potwierdzajgcego wpis do Centralnej Ewidencji i Informac;ji o Dziatalnosci
Gospodarczej

- Formularz ofertowy

- Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.

Przyjmujgcy zamodwienie Udzielajgcy zamdwienia



