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WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN MEDYCZNYCH — ZADANIE nr 2

zawarta w Jelenie] Gorze w dniu wueeececescssssesses pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowym MSWiA
HAGAT™ w Jeleniej Gérze przy ul. Cervi 14, NIP 611-22-23-263, reprezentowanym przez Pana Piotra

Swiniarskiego - Dyrektora SP ZOZ Sanatorium Uzdrow1skowego MSWiA JAGAT” w Jeleniej Gorze

zwanym w dalszej czgsci umowy Udzielajgcym Zaméwienie,

a

S T e e S TS S A e 5 S b 5 4 e o i PESEL....................... . posiadajacym
prawo wykonywania zawodunr .................. . prowadzacym Indywidualna /Specjalistyczna
Praktyke Lekarska w ..................... przy ul. oo NIP ;
REGUIN o nosmaran e

zwanym w daiszej czesci umowy Przyjmujgcym Zamowienie,
0 nastepujacei tresci:

Przyjmujacy Zamodwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
§1

Udzielajacy Zaméwienie powierza Przyjmujacemu Zamdwienie. a Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzuje si¢ do udzielania Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow SP ZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowego MSWIA ,AGAT” w Jeleniej Gorze w zakresie: pelnienia dyzuréw
stdqonarm ch lub/oraz pod telefonem, zwanych dalej Swiadczeniami.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada niezbedne kwalifikacje do realizacji
przedmiotu umowy, a w szczego6lnosci posiada dyplom lekarza. dyplom uzyskania I lub II stopnia
specjalizacji i prawo wykonywania zawodu lekarza oraz w przypadku braku odpowiedniej
specjalizacji kurs z podstaw balneologii i medycyny fizykalnej.

§2

I. Swiadczenia beda realizowane przez Przyjmujacego Zamowienie przy wykorzystaniu

srodkow Udzielajacego Zamdwienia, w tym bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego,

srodkow transportowych oraz lekow i materialéw opatrunkowych.

2. Koszty uzytkowania srodkow wymienionych w ust. 1 ponosi Udzielajgcy Zamdwienie.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ utrzymywaé srodki wymienione w ust. 1 w
nalezytym stanie technicznym, a w przypadku zawinionego uszkodzenia lub utraty, do
naprawienia powstatej szkody.

4. Przyjmujacy Zamdwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za zuzycie srodkéw wymienionych
w ust. | bedace nastepstwem ich prawidlowego uzywania.

§3
I. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do udzielania Swiadczen wedlug harmonogramu
okreslajacego dni i godziny wykonywania Swiadczen, sporzadzanego przez Udzielajacego
Zamé\\'icnie w okresach miesiecznych.
. Harmonogram ustalany jest w uzgodnieniu z Przyjmujacym Zamdwienie do 23 dnia kazdego
miesiaca poprzedzajacego miesiac udzielania Swiadczen.
3. Harmonogram moze ulec zmianie w trakcie wykonywania za zgoda obu stron.
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4. Udzielajacemu Zamowienie przystuguje prawo natozenia kary umownej na Przyjmujacego
Zamdwienie w przypadku stwierdzenia naruszen harmonogramu istotnych dla funkcjonowania
placowki. Kara umowna za jedno naruszenie nie moze przekroczy¢ 0.5 % wynagrodzenia brutto
naleznego za mi > poprzedzajacy wystapienie naruszenia. Laczna wysoko$¢ kar umownych
naliczanych z powyzszego tytutu w danym miesigcu kalendarzowym nie moze by¢ wyzsza,

anizeli 3% wynagrodzenia brutto naleznego za miesiac poprzedzajacy wystapienie naruszenia.
§4

1. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze pozbawi¢ opieki pacjentow w zadnych okolicznosciach.

2. W szezegdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ udzielanie Swiadczen w ramach

zastepstwa przez lekarza posiadajacego wszystkie kwalifikacje wymagane od Przyjmujacego

Zamowienie oraz aktualng polise OC, o ktérej mowa w § 8 ust. 4 i 5. po uzyskaniu pisemnej

zgody Udzielajacego Zamowienie.

e o

3. Koszty zasiepstwa pokrywa Przyjmujacy Zamowienie, ktoremu przystuguje w takim wypadku
peine wynagrodzenie na zasadach okreslonych niniejsza umowa.

§5
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do:

1) wykonywania umowy z nalezyta starannoscia przy wykorzystaniu najlepszej wiedzy
medycznej i kwalifikacyjnej, zgodnie z ustawa o zawodzie lekarza i zasadami etyki lekarskiej,

2) przestrzegania zasad wykonywania Swiadczen wskazanych w umowach zawartych przez
Udzielajacego Zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej zgodnie
7z obowiazujacymi przepisami i wymaganiami Udzielajacego Zamowienie,

4y wspdlpracy z innymi podmiotami gospodarczymi i pracownikami SP ZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowego MSWiA AGAT w Jeleniej Gorze w celu zapewnienia prawidlowej opieki
nad pacjentami,

5) zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych o Udzielajacym Zamowienie w czasie
wykonywania umowy, nie podanych do publicznej wiadomosci,

6) przestrzegania zasad wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych,

7) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa pacjenta, przepisdw w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy. przepisow przeciwpozarowych oraz regulamindw wewngtrznych, zarzadzen
i instrukeji  obowiazujacych u Udzielajacego Zamodwienie, a takze innych zalecen
uprawnionych organéw oraz sporzadzania dokumentacji okreslonej warunkami niniejszej
Umowy.

8) przestrzegania zakresu obowiazkow stanowigcych zatacznik do niniejszej umowy.

§ 6
I. Przyjmujacy Zamowienie za wykonanie $wiadczef  okreslonych umowa otrzyma
wynagrodzenie

zryczaltowane w wysokosci:

1) za 17 godzinny dyzuru w dzien zwyktly od godz. 14:30 do 7:30: ................. zt/dyzur.
SETWITIED coians s 14 » ssmsisms s § 8 sarsssmeiie s s smcmaiios o » scemin am v s 204 o wnain SbSMEISERRSRFTsRERESwas o sl AOLY G I}
2) za 24 godzinny dyzuru w dzien $wigteczny lub wolny od pracy od godz. 7:30 do 7:30:
................. zt/dyzur.
SHOVIIITOT cvsnns s 5. » sy o » i miormate o s ssmioaminn  sicwiamocnn + sisibaiis 3 4 § 485 7 pssvasessassmasssnrenn s 2 OLYICH
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4)

3)

3) za !7-godzinny dyzur w dzien zwykly pod telefonem (od 14:30-7:30).................. zt/dyzur
GHOIITBY . v s 2. simsmacs o o & marmivamn + wismenmioms « wmimms i § BASRESES 5655 K &3 Savssammmsssmsnssssssnnsl HOLYCIY
za 24-godzinny dyzur w dziefi $wigteczny, wolny od pracy(7:00-7:00) pod telefonem :
tveeeeneenenn. ZHdyZzur
SHOW I, ettt ZTOTYCh
cena za przyjazd i obstuge medyczng dyzur pod telefonem ... zl/

I zdarzenie podczas dyzuru
GRORMIIIEE s 5 5 » « smosmsemn s & sassgpws s o  somnwiss o » sncrini » s s s e bS5 S ESR BB PSR R RS masrns LA ORYOR

2. Nalezno$¢ z tytulu wykonywania umowy wyptacana bedzie w terminach miesigcznych na

1
11

podstawie rac

wystawionego przez Przyjmujacego Zamowienie.

3. Rachunek, o ktérym mowa w ust. 2 Przyjmujacy Zamowienie sklada w Sekretariacie.

4. Wyplata nastapi w terminie do 14 dni od dnia otrzymania przez Udzielajacego Zamowienia
rachunku na wskazane przez Przyjmujacego Zamoéwienie konto.

5. Rachunek winien zawiera¢: daty $wiadczen medycznych, stawke za dyzur oraz zosta¢
potwierdzony przez Z-ce dyrektora ds. lecznictwa lub Przetozona pielegniarek o prawidtowym
wykonaniu §wiadczen.

6. W razie zwioki w uiszczeniu naleznosci Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguja odsetki
ustawowe.

§7

Przyjmujacy Zamdwienie rozlicza si¢ osobiécie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen

Spotecznych.

§8

08¢ 7za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

1. Odpowiedzia
wynikajacych 7 niniejszej umowy ponosza solidarnie Udzielajacy Zamowienie i Przyjmujacy
Zamowienie.
2. 7Za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajacemu Zamoéwienie, Przyjmujacy Zamowienie
odpowiada do pelnej wysokosci poniesionej szkody, jesli powstata ona z zawinionego dziatania
lub zaniechania Przyjmujacego Zaméwienie lub osob dzialajacych w jego imieniu lub na jego
rzecz.
3. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekow, wyrobow
medycznych i $rodkéw pomocniczych w postaci recept lub zlecen zgodnie z obowiazujacymi
przepisami oraz z uwzglednieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej potrzeby.
Ordynowanie lekéw powinno odbywac¢ si¢ zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.
4. Przyjmujacy Zamowienie podlega obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie udzielanych Swiadczen.
5. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany jest dotaczy¢ do umowy kopie aktualnej polisy OC
oraz przedkiadaé przediuzenie jej waznosci w okresie trwania umowy., najpozniej w ostatnim
dniu obowiazywania poprzedniej polisy.

§9
I. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli Przyjmujacego Zamdwienie w
zakresie realizacji niniejszej umowy, a w szczegolnosci przebiegu wykonywania Swiadczen i ich
jakosci.
2. Przyjmujacy Zamowienie niniejszym wyraza zgode na kontrole Narodowego Funduszu
Zdrowia, Zakladu Ubezpiecze Spotecznych, jak rowniez innych uprawnionych organow na
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warunkach okreslonych obowiazujacymi przepisami prawa oraz zobowiazuje si¢ do
udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

§ 10
Umowa zawarta jest na czas okreSlony od dnia .......cceeoveiiiiiiniieinienee.. do  dnia
tereerrneneereeenaeenenenaeenenese Z MOZIiwoScig rozwiazania jej przez kazda ze stron z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego bez
podawania przyczyn, w formie pisemne;j.
§ 11

I. Umowa niniejsza moze by¢ rozwiazana przez Udzielajacego ZamoOwienie w trybie

natychmiastowym, w formie pisemnej, w przypadku razacego naruszenia postanowien umowy

przez Przyjmujacego Zamowienie, a w szczegdlnosci:

) ograniczania  dostepnosci  Swiadczen, zawezania ich zakresu lub  $wiadczenia

w nieodpowiedniej jakosci,

2) pozostawienia pacjentow bez opieki, nie zapewniajgc zastgpstwa,

3) nie przystapienia do realizacji umowy w ustalonym terminie i czasie,

4) wykorzystania $rodkow wymienionych w § 2 ust. 1 umowy w celach nie zwigzanych

z realizacja niniejszej umowy,
5) nie przestrzegania harmonogramu udzielania Swiadczen,
6) utraty lub zawieszenia uprawnien niezbgdnych do wykonywania niniejszej umowy,
7) nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia OC.
2. Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamodwienie w trybie
natychmiastowym. w formie pisemnej, takze w przypadku nie zawarcia, ograniczenia lub
wygasniecia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na Swiadczenia objete niniejsza
umowa.
3. Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana przez Przyjmujacego Zamdwienie w trybie
natychmiastowym, w formie pisemnej, w przypadku razacego naruszenia postanowien umowy
przez Udzielajacego Zamowienie, a w szczegdlnosci z powodu zalegania z zaptata naleznego
wynagrodzenia za co najmniej dwa miesiace.

§12
Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu
uzgodnionego i podpisanego przez strony umowy.

§13
I. Prawa i obowiazki Przyjmujacego Zamowienie nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie,
za wyjatkiem sytuacji przewidzianych w § 4.
2. Przyjmujacy Zamowienie nie moze przenie$¢ na osobe¢ trzecia wierzytelnosci wynikajacych
z niniejszej umowy bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie.

§ 14
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego, a w szczegdlnosei przepisy ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Kodeksu cywilnego.

§15
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Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad wiasciwy
miejscowo dla Udzielajacego Zamowienie.

§ 16.
Umowe sporzadzono w dwdch egzemplarzach, z ktérych jeden egzemplarz otrzymuje Udzielajacy
Zamowienie, a jeden Przyjmujacy Zamowienie.

Przyjmujacy Zamdwienie Udzielajacy Zamowienie
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Zalacznik do umowy o realizacje $wiadczen medycznych dyzury lekarskie

ZAKRES OBOWIAZKOW

ego Swiadezgcego ustugi w zakresie dyzuréw medycznych na rzecz

SP Z.0OZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA AGAT w Jeleniej Gorze

Do obowigzkow lekarza dyzurnego nalezy:

P

o

(OS]

wn

Sprawowanie opieki lekarskiej nad kuracjuszami i osobami znajdujgcymi si¢ na pobycie w
sanatorium;

Wykonywanie czynnosci lekarskich zwigzanych z przyjmowaniem do sanatorium prywatnych
kuracjuszy wg. ustalonych zasad;

Przebywanie w wyznaczonym do pefienia dyzuru pomieszczeniu, a w przypadku jego zmiany
informowanie pielegniarki dyzurnej o aktualnym miejscu pobytu;

Nadzorowanie i kontrolowanie (w tym stanu trzezwosci) personelu pozostajgcego w pracy;
Nadzorowanie i kontrolowanie (w tym stanu trzezwos$ci) przestrzegania przez Kuracjuszy
regulaminu sanatorium;

Przeprowadzanie wieczornego obchodu lekarskiego wraz z pielegniarka dyzurna:

Natychmiastowe informowanie Dyrektora oraz odpowiednich instytucji o zaistnialych wypadkach
nadzwyczajnych;

Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej (historia choroby pacjenta, raport lekarski i
inne):

Wykonywanie innych zadaf i dziatan wynikajacych z przyczyn zaistniatych w sanatorium
podczas petnienia dyzuru.

(Imie i nazwisko )

0900000000000000000000008080880000000000080000000000000000000000000

(zatwierdzam Dyrektor)

........................................... sesescesseecscesssssssessescscesasssees

(data i podpis osoby przyjmujacej

zakres obowigzkow)
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