Zatgcznik nr 3
-PROJEKT-

Umowa Nr ..../WSN/DKR/2022
o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie konsultacji ortopedycznych,
konsultacji chirurgicznych, konsultacji ginekologicznych, konsultacji pediatrycznych
na rzecz Wojewdodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. dr. Emila Cyrana w Lublincu

zawartaw dniu ....................... roku w Lublincu, pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana w Lublincu,
z siedzibg przy ul. Grunwaldzkiej 48, 42-700 Lubliniec, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym
w Czestochowie, XVII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS:
0000039111, NIP 575-16-56-554, REGON 000292787, wpisanym do prowadzonego przez
Wojewode Slaskiego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza pod numerem ksiegi
rejestrowej: 000000013400,

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”, reprezentowanym przez:

Na podstawie art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity: Dz. U z 2022r., poz.633 z pdézn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U
22021 r., poz.1285 z p6ézn. zm.), Strony zawieraja umow¢ o nastgpujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania §wiadczenia
zdrowotne  zgodnie z Zalgcznikiem nr 1 na rzecz  Wojewddzkiego  Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu. Szczegoétowy wykaz $§wiadczen
zdrowotnych objety niniejszg umowg stanowi Zatgcznik nr 1.

2. Ustugi wskazane w § 1 ust.]1 beda wykonywane w siedzibie Przyjmujacego zamodwienie,
calodobowo przez 7 dni w tygodniu, zgodnie z ust. 3 niniejszego paragrafu, w miejscu
okreslonym w Zatacznik nr 2.

3. W stanach naglego =zagrozenia zdrowotnego dla pacjentow Udzielajacego zamowienia
Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy beda wykonywane przez
Przyjmujacego zaméwienie, niezwlocznie po przetransportowaniu pacjenta przez Udzielajacego
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zamowienia. W przypadku stanow stabilnych pacjentow Udzielajagcego zamowienia swiadczenia
zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy begda wykonywane przez Przyjmujacego
zamoOwienie, po zgloszeniu potrzeby ich wykonania przez Udzielajacego zamdwienie na nr
telefonu wskazany w ust. 4 niniejszego paragrafu, w terminie uzgodnionym telefonicznie w dniu
zgloszenia, jednak nie pozniej niz w terminie 5 dni roboczych od dnia zgloszenia dokonanego
przez Udzielajacego zamowienie. O zakwalifikowaniu stanu pacjenta jako stan naglego
zagrozenia zdrowotnego lub jako stan stabilny decyduje lekarz Udzielajacego zamdwienie.
Zgltoszenia potrzeby wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1 niniejszego
paragrafu dokonywane bedg nanrtel: ... Pod tym
samym numerem telefonu ustalane beda terminy wykonania $§wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa w przypadkach dotyczacych stanéw stabilnych pacjentow Udzielajacego
zamoéwienie, o ktorych mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu.

Swiadczen zdrowotnych z zakresu wskazanego w § 1 ust.1 udzielaé bedzie co najmniej jeden
lekarz specjalista.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie udzielalt $§wiadczenia wskazane w § 1 ust.] na podstawie
imiennego Zlecenia wystawionego przez Udzielajagcego zamowienie.

§2

Prawa i obowiazki Udzielajacego zamowienia

1.

Udzielajacy zamodwienia zapewni transport pacjentdéw hospitalizowanych w Wojewodzkim
Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana w Lublincu do miejsca wykonania ustug
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy wskazanych w § 1 ust. 1 oraz transport powrotny do
siedziby Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli wykonywania przez Przyjmujacego
zamoOwienie $wiadczen pod wzgledem zgodnosci z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa oraz prawidtowej realizacji niniejszej umowy.

Udzielajacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo do niewykorzystania wszystkich ushug
wskazanych w formularzu cenowym - Zatacznik nr 1.

§3

Prawa i obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1.

2.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy, zgodnie z zasadami okreslonymi w § 1 niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych z nalezyta
staranno$cig, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy 1 sztuki medycznej, etyka zawodu,
w poszanowaniu interesow Udzielajacego zamowienia 1 poszanowaniem interesOw 1 praw
pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz postanowieniami niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze do wykonania ustug, o ktorych mowa w § 1 niniejszej
umowy, posiada:
1) wymagang minimalng liczbg¢ przeszkolonego i wykwalifikowanego personelu medycznego -
zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa,
2) odpowiednie warunki lokalowe oraz wyposazenie w aparatur¢ medyczng sprawng
i dopuszczong do uzytkowania zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
Ponadto Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ utrzymywaé¢ wymagany minimalny
potencjatl, o ktérym mowa w punkcie 1 1 2, przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wydania na piSmie informacji dotyczacych
udzielonej pomocy, postawionego rozpoznania, zalecen lekarskich, a w przypadkach tego
wymagajacych wystawienia odpowiednich skierowan.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej, rowniez
w formie elektronicznej, dotyczacej udzielonych §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej] umowy zgodnie z obowigzujagcym prawem oraz ochrony danych zawartych w tej
dokumentacji.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia dostep do dokumentacji medycznej dla celéw kontroli
dokonywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz o$wiadcza, ze w przypadku tejze kontroli
udzieli wszelkich wyjasnien zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy.

W zakresie przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje obowigzek poddania sig¢
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udziclajagcego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie ma prawo czynnego uczestnictwa W ww. kontroli, poprzez udzielanie
wyjasnien 1 informacji. Udzielajacy zamowienie zobowigzany jest do poinformowania na pi§mie
Przyjmujacego zamowienie o planowanej kontroli co najmniej 7 dni przed planowang kontrola.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okre$lonych w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do naprawienia szkody wyrzadzonej przez Niego przy
lub w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada wazng poliss OC w zakresie prowadzonej
dziatalnos$ci zwigzanej z przedmiotem niniejszej umowy, obejmujacg zakres 1 warto$¢ zgodng
z wymogami przewidzianymi przepisami prawa. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania
umowy, umowa ubezpieczenia OC wygasnie, Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany zawrzed
nowa umowe OC w takim terminie, aby zapewni¢ cigglo$¢ ochrony ubezpieczeniowej w czasie
wykonywania przedmiotowej umowy.

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do zawiadamiania kazdorazowo Udzielajacego
zamoOwienia w przypadku przerwy w udzielaniu §wiadczen, co najmniej 7 dni przed planowang
przerwa, a w przypadku przerwy, ktora nie byla planowana, niezwlocznie po powzigciu przez
Przyjmujacego zamoéwienie informacji o jej wystapieniu.

W przypadku niemoznosci wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy,
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do niezwlocznego, pisemnego i telefonicznego
powiadomienia o powyzszym Udzielajacego zamowienie na nast¢pujace numery kontaktowe: fax
34/356-28-80, tel. 34/353-28-11, e-mail: sekretariat@wsnlc.pl.

W przypadku jakiejkolwiek przerwy w udzielaniu $wiadczen begdacych przedmiotem niniejszej
umowy oraz w przypadku wystapienia sytuacji, o ktorych mowa w ww. ust. 12 1 ust. 13,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia udzielania tych $wiadczen
zdrowotnych przez inny podmiot spetniajacy co najmniej te same wymagania co Przyjmujacy
zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢, ze powierzenie wykonywania ustug bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, osobom trzecim pelnigcym zastepstwo, w sytuacji o ktorej mowa
w ust.14, nie bedzie mialo wptywu na jako$¢ i terminowos¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych
oraz warunki ptatnosci za wykonane $wiadczenia (wysoko$¢ wynagrodzenia oraz termin ptatnosci
nie ulegng zmianie).

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy w Portalu Swiadczeniodawcy, zgodnie
z wymogami NFZ.

§4
OKkres obowigzywania umowy
Umowa zostaje zawarta od dnia .......ceeveeieeniieiiennennnn roku do dnia .......cecevviniininnnnnn. roku.
§5
Wynagrodzenie
1. Strony ustalaja za wykonanie przedmiotu umowy wynagrodzenie w kwocie brutto: ............... zt
(SHOWIIE: Lot zt, 00/100).
2. Kwota okreslona w ust. 1 odpowiada zakresowi ustug, przedstawionemu w Zatgczniku nr 1 do
umowy.
3. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 platne bedzie w miesigcznych okresach

rozliczeniowych, w nastepujacy sposob: za udzielone $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacy
zamoOwienie bedzie otrzymywal miesigczne wynagrodzenie ustalone (wyliczone) na podstawie cen
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jednostkowych wskazanych w Zalgczniku nr 1 do niniejszej umowy 1 stanowigce iloczyn
wykonanych w danym miesigcu ustug oraz ich cen jednostkowych.

4. Udzielajacy zamowienia dokonuje zaplaty wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujagcemu
zamoOwienie na podstawie wystawionych, comiesiecznych faktur oraz wykazu zgodnego
Z ust. 6, ktory nalezy dotaczy¢ do faktury.

5. Udzielajacy zamowienia dopuszcza mozliwos$¢ dostarczenia faktur w postaci elektronicznej na
adres e-mail: faktury@wsnlc.pl od dnia nastepnego po dniu, w ktérym Przyjmujacy zamowienie
otrzymatl od Udzielajacego zamowienie Oswiadczenie o akceptacji przesytania faktur drogg
elektroniczng. Udzielajacy podpisze oswiadczenie, jezeli Przyjmujacy zamédwienie zadeklaruje
che¢ dostarczenia faktur w postaci elektroniczne;.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia miesigcznej ewidencji wykonanych
ustug wskazanych w § 1 ust. 1 w formie sprawozdawczosci statystycznej zawierajacej
przynajmniej dane pacjenta: imi¢ 1 nazwisko, nr PESEL, rodzaj i date wykonania badania oraz
kwotg ustugi zgodng z Zatacznikiem nr 1 do umowy.

7. W tresci wystawionej faktury lub zalgczonym do niej wykazie Przyjmujacy zamoOwienie
zobowigzany jest poda¢ numer i dat¢ niniejszej umowy.

8. Udzielajacy zamoOwienia zobowigzuje si¢ dokona¢ zaptaty wynagrodzenia za realizacje
przedmiotu niniejszej umowy w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury. Zaptata nastapi
w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany w tresci faktury. Za dzien zaptaty
wynagrodzenia Strony przyjmujg dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zaméwienie.

9. W przypadku kiedy Udzielajacy zamoéwienia bedzie pozostawat w zwloce z zaplatag
wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamowienie, Przyjmujacy zamoéwienie bedzie
uprawniony do obcigzenia Udzielajacego zamowienia odsetkami ustawowymi.

10. Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza mozliwo$¢ zmiany umowy w zakresie przesuni¢¢ ilo§ciowo-
asortymentowych w przedmiocie zamdéwienia opisanym w Zataczniku nr 1 do umowy, przy
zachowaniu catkowitej warto$ci umowy, jezeli jest to uzasadnione potrzebami Udzielajacego
zamoOwienia, zwigzanymi z zabezpieczeniem prawidlowego procesu leczenia.

11. Udzielajacy zamowienia, kazdorazowo dopuszcza realizacj¢ $wiadczenia ustug wskazanych
w § 1 ust.1, po cenach nizszych niz okreslone w niniejszej umowie.

§6

Inne postanowienia

1. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajacego
zamoOwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zamoéOwienie, chyba ze konieczno$¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowiazkéw wynikajacych
z umowy, chyba Zze umowa stanowi inacze;j.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zamowienie.

§7
Cesja wierzytelnosci
Czynno$¢ prawna majagca na celu zmiang wierzyciela Wojewodzkiego  Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublincu z tytulu niniejszej umowy moze nastgpic
po wyrazeniu zgody przez Podmiot Tworzacy - art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

§8
Ochrona danych osobowych
1. Kazda ze stron jest odrebnym Administratorem Danych Osobowych.
2. Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy 1 niewykorzystywania danych
pozyskiwanych w zwiazku z realizacja umowy przez okres trwania umowy 1 po jej zakonczeniu
dla potrzeb innych, niz potrzeby zwigzane z realizacja umowy, w szczego6lnosci zobowiazujg sie
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do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:
Dz. U. 2019 r., poz. 1781) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE z 2016 r. Nr 119 poz. 1) -
RODO, a takze ustawy 0 prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta oraz ustawy z dnia z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 685
Z pozn. zm.).

§9

Kary umowne

1.

Udzielajacy zamowienie moze naliczy¢ Przyjmujacemu zamowienie kazdorazowo kare umowng

z tytulu nienalezytego wykonania lub niewykonania obowigzkoéw wynikajgcych z niniejszej

umowy poprzez:

1) realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy w dniach lub
godzinach niezgodnych z terminami okreslonym w § 1 niniejszej umowy,

2) realizacje swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy w innym miejscu
niz miejsce okreslone w Zataczniku nr 2 do umowy,

3) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia przedmiotu umowy niezgodnych ze
stanem faktycznym,

4) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposob nieprawidtowy lub
niekompletny,

5) naruszenie ktoregokolwiek z obowigzkow, o ktorych mowa w § 3 ust. 11-14.

Udzielajacy zamoéwienia ma prawo naliczenia Przyjmujagcemu zamowienie kar¢ umowng

w wysokosci:

1) 200,00 zt za kazdy dzienh opoznienia w wykonaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy w terminach okreslonych w § 1 niniejszej umowy,
w przypadku kazdorazowego naruszenia obowigzku wskazanego w ust. 1 pkt 1 niniejszego
paragrafu,

2) 200,00 zt w przypadku kazdorazowego naruszenia jednego z obowigzkow wskazanych w ust.
1 pkt 2-5 niniejszego paragrafu.

Kara umowna, o ktérej mowa w ust. 1 1 2 niniejszego paragrafu ptatna begdzie na podstawie not

obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajacego zamoOwienia. Naliczona kara moze byc¢

potracona z wynagrodzenia miesigcznego za wykonanie przedmiotu umowy.

W przypadku, gdy szkoda spowodowana niewykonaniem Ilub nienalezytym wykonaniem

obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy przekracza wysokos¢ kar umownych, Udzielajacy

zamOwienia moze niezaleznie od kar umownych dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogolnych

okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

§10

Rozwiazanie oraz wypowiedzenie umowy

1.
2.

o s

Umowa wygasa z uptywem czasu, na ktory byta zawarta.

Udzielajacy zamodwienia ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy w trybie

natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku razacego naruszenia przez

Przyjmujacego zamowienie istotnych postanowief niniejszej umowy, w szczegdlnosci w jednym

z nastepujacych przypadkow:

1) w przypadku dwukrotnego stwierdzenia nienalezytego wykonania lub niewykonania niniejszej
umowy,

2) w przypadku nieuzasadnionej odmowy wykonywania $wiadczen objgtych umowa.

Rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia nie pozbawia Udzielajagcego zamoOwienia prawa do

obcigzenia Przyjmujacego zamowienie karg umowna, o ktérej mowa w § 9.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

Kazdej ze stron przyshuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3-miesigcznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.



§11

Polubowne rozwigzywanie sporow

1.

W razie ewentualnych sporéw wyniktych na tle wykonania niniejszej umowy oraz jakichkolwiek
rozbieznos$ci lub roszczen odnoszacych si¢ do niej lub z niej wynikajacych, Strony zobowigzuja
si¢ do wspotdziatania celem ich ugodowego rozstrzygniecia w drodze obopdlnego porozumienia.
W przypadku niemoznosci dojscia do porozumienia w ciggu 14 dni od dnia otrzymania przez
Strone pisemnego wezwania do ugody, spory beda rozstrzygane przez sad wtasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamdwienia.

§12

Postanowienia koncowe

1.

2.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja pod rygorem niewaznos$ci formy pisemnego aneksu
podpisanego przez obydwie Strony.

Osobg sprawujaca nadzor nad realizacja niniejszej umowy jest:

1) ze strony Udzielajacego zaméwienia: Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 34/353- 28-11;

2) ze strony Przyjmujgcego zamoOwienie: .................oeevieninnn. .. tel o,

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajduja zastosowanie wilasciwe przepisy
prawa, w szczegélno$ci Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst
jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pozn. zm.), Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2021 r.,, poz. 1285 z pdzn. zm.) oraz Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks
cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 1740 z p6zn. zm.).

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamodwienia: Przyjmujacy zamowienie:



