WZOR - UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Nr 2/K/2024

zawarta w dniu roku pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dziekanka”
im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie, z siedzibg w GnieZnie (62-200),
ul. Poznanska 15, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznari — Nowe Miasto
iWilda w Poznaniu, IX Wydzial Gospodarczy, pod numerem KRS: 0000002726,
posiadajacym NIP: 7841984429, REGON: 000291368, reprezentowanym przez:

Marka Czaplickiego — Dyrektora Szpitala
zwanym w dalszej czesci umowy , Udzielajgcym zamowienia”,

----------------------------------------------------------------

-adres do korespondengji .............o.oviiiiinin

-posiadajacym prawo wykonywania zawodu przyznane przez ........cccoeieeennees D (| SO
zdnia ....ceeeniiinniinnnnn

zwanym w tre$ci umowy ,, Przyjmujgcym zamowienie”.

Zawarcie niniejszej umowy nastapito na podstawie wyniku konkursu ofert, ogloszonego
i przeprowadzonego przez Zamawiajacego na podstawie art.27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 991 ze zm.)

§1

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamodwienia powierza, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do
wykonania udzielanie s$wiadczen zdrowotnych, pacjentom Udzielajacego
zamowienia w ustalonym przez strony wymiarze i zakresie. Dyspozycyjnos$¢ nie
mniej niz 12 godzin miesiecznie.

Miejscem wykonywania niniejszej umowy jest siedziba udzielajacego zamoéwienie.

2. W ramach realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie
w szczegollnosci:

a) przebywac oraz udziela¢ swiadczenn zdrowotnych w godzinach dla niego
ustalonych z wylaczeniem wypadkéw losowych, o czym nalezy niezwlocznie
zawiadomi¢ Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa lub lekarza dyzurnego Izby
Przyjec,

b) udziela¢ konsultacji lekarskich

c) dokladnie i systematycznie sporzadza¢ oraz prowadzi¢ dokumentacje
medyczng i sprawozdawczos¢ statystyczna pacjentow, wedtug wzoréw



i przepiséw obowiazujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej,
z uwzglednieniem obowiazujacych standardéw oraz zgodnie z aktami prawa
wewnetrznego  udzielajgcego  zamoéwienia; dokumentacja medyczna
prowadzona jest w wersji elektronicznej,

d) wykonywa¢ zlecone obowiazki zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
oraz zasadami etyki zawodowej,

e) przestrzegad przepisow BHP i p. poz.,

f) przestrzega¢ Statutu, Regulaminéw oraz innych przepisow wewnetrznych
obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia,

g) dba¢ o dobro i mienie Udzielajacego zamdwienia ze szczegdlnym
uwzglednieniem mienia wykorzystywanego do udzielania $wiadczen.

Naruszenie przez Przyjmujacego zamodwienie ktdregokolwiek z postanowien
wymienionych ust.2 stanowi podstawe do natychmiastowego rozwigzania umowy
przez Udzielajagcego zamoéwienie bez zachowania okreséw wypowiedzenia.

Zadne okolicznoéci wymienione lub nie wymienione w umowie nie moga stanowi¢
podstawy do odmowy udzielenia swiadczenia zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamoOwienie w przypadku, gdy pacjent potrzebuje natychmiastowego udzielenia
swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
zgodnie z aktualnymi zasadami wiedzy i techniki medycznej oraz zasadami
wynikajacymi z Kodeksu Etyki Lekarskiej i przepiséw okreslajacych prawa pacjenta.

Przyjmujacy zamdwienie bedzie udzielal swiadczen zdrowotnych:
a) w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii
b) konsultacji w zakresie posiadanych specjalnosci w oddziatach szpitalnych,
c) innych swiadczen zdrowotnych w zakresie nabytych i udokumentowanych
kwalifikacji i umiejetnosci.

Przyjmujacy zamdwienie swiadczy swoje ustugi zgodnie z harmonogramem.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢, Ze zadne z jego zobowigzan nie
doprowadza do ograniczenia jakosci lub dostepnosci $wiadczen zdrowotnych
udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

§2

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, Ze:

a) posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen
i zdrowotnych o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy,

b) spelnia wymogi prawem okreslone do prowadzenia dziatalnosci medycznej
jako podmiot gospodarczy lub w ramach uprawiania wolnego zawodu
lekarza,

c) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej dla oséb wykonujacych
zawo6d medyczny przez caly okres trwania umowy.



2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do posiadania w trakcie obowigzywania
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy. W przypadku, gdy dotychczasowa umowa
ubezpieczenia wygasnie, Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do zawarcia
nowej umowy w sposob taki, aby okres jej obowigzywania rozpoczynat si¢ najp6zniej
w pierwszym dniu po zakonczeniu obowigzywania dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

§3

W zwiazku z udzielaniem swiadczen Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do:

1.

a) zlecania badanii diagnostycznych wuzasadnionych stanem chorego i nie
przekraczajacych granic koniecznej potrzeby,

b) ordynowania lekéw i srodkéw diagnostycznych uzasadnionych stanem chorego,
zgodnie z receptariuszem obowiazujacym u Udzielajacego zamdwienia,

§4

Przyjmujacy zamowienie wykonuje przedmiot umowy korzystajac z lokalu, aparatury,
sprzetu medycznego i lekow, materialéw medycznych, preparatéw diagnostycznych

i innych srodkéw niezbednych do wykonywania zaméwienia udostepnionych mu przez
Udzielajacego zamoéwienia.

Korzystanie ze srodkéw wymienionych w ust. 1 moze odbywaé sie¢ w zakresie
niezbednym do udzielania $wiadczen zdrowotnych zleconych umowg i nie moze by¢
uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umowa.

Udzielajacy zamdwienia zapewnia udzial wykwalifikowanego personelu medycznego
i pomocniczego przy wykonywaniu przedmiotu umowy.

§5
W przypadku watpliwosci diagnostycznych lub leczniczych, Przyjmujacy zamoéwienie

moze kazdorazowo zasiega¢ opinii lekarzy specjalistéw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego zamdwienia.

§6

Bezposrednia kontrole nad organizacja $wiadczeri, w tym takze merytoryczna, sprawuje
Z- ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.



§8
Wysokos¢ i wyplata wynagrodzenia

1.  Tytulem udzielania swiadczenn zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy
Udzielajagcy zamoéwienia zaplaci Przyjmujacemu zamoéwienie wynagrodzenie
ryczattowe w wysokosci : ......ccoeeuiinn zt (sfownie: ...)

2. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust 1, platne jest co miesiac z dotu, w terminie 14
dni od dostarczenia Udzielajgcemu zaméwienia prawidiowo wypemionego rachunku
lub faktury za wykonanie niniejszej umowy w miesigcu poprzedzajacym miesiac,
w ktérym wystawiono fakture/rachunek.

3.  Faktura/rachunek, stanowiacy podstawe wyplaty wynagrodzenia, jest wystawiony
W oparciu o pisemne potwierdzenie realizacji niniejszej umowy w danym miesigcu
przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. Wyplata wynagrodzenia nastagpi w formie przelewu na rachunek bankowy
Przyjmujacego zamoéwienie. Za date platnosci Strony uznaja dzien wydania polecenia
przelewu przez Udzielajacego zamoéwienie.

§9

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie poddac¢ kontroli ze strony Udzielajacego
zamoOwienia lub upowaznionych przez niego oséb, jak réwniez podmiotéw
uprawnionych do prowadzenia kontroli u Udzielajagcego zamowienia,
w szczegolnosci Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie realizowania niniejszej
umowy, a w szczegolnosci w zakresie:

a) sposobu i zakresu udzielania $wiadczen,

b) ilosci udzielonych swiadczen,

<) prawidltowosci wykorzystywania powierzonych srodkow,
d) sposobu prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

2.  Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania zalecen pokontrolnych
zawartych w protokotach kontroli.

3. Nie zrealizowanie zalecen pokontrolnych w terminie wyznaczonym w protokole
kontroli lub wydanym zaleceniu,  uprawnia Udzielajacego zamoéwienia do
rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

4. Udzielajacy zamoéwienia moze potraci¢ z wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie
kare umownag:

a) w przypadku razacego i zawinionego naruszenia obowigzkéw okreslonych
niniejsza umowa, w tym w szczegdlnosci razacego i zawinionego naruszenia
obowiazkéw zwigzanych z wykonywaniem i dokumentowaniem swiadczen
zdrowotnych okredlonych niniejsza umowa, Udzielajacy Zamodwienia moze
zada¢ od Przyjmujacego Zamowienie zaplaty kary umownej w wysokosci nie
mniejszej niz 1 000,00 zlotych i nie wiekszej niz 2 000,00 ziotych.



b) w przypadku ponownego naruszenia obowigzkéw, o ktdérych mowa w ust. 1,
przez Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajgcy Zamoéwienie moze rozwiazac
umowe ze skutkiem natychmiastowym lub ponownie natozy¢ kare umowna
w wysokosci nie mniejszej niz5 000,00 ztotych i nie wigkszej niz 10 000,00
zlotych.

Przyjmujagcy zamodwienie wyraza zgode na potracenie nalozonych na niego kar
umownych z najblizszego wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu zaméwienie.

Udzielajgcemu zamoéwienie przysluguje uprawnienie dochodzenia odszkodowania
uzupetniajacego na zasadach ogdlnych, przewyzszajacego zastrzezone kary umowne.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
niniejszej umowy strony ponosza solidamnie, ze strony Przyjmujacego zamoéwienie

do wysokosci ubezpieczenia OC. Przyjmujacy zamdwienie przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych nie ponosi odpowiedzialnosci za bledy organizacyjne w miejscu udzielania
swiadczen.

Udzielajgcemu zamdwienie przystuguje wobec Przyjmujacego zamoéwienie prawo
regresu do pelnej wysokosci odszkodowania lub zados$¢uczynienia wyptaconego przez
Udzielajgcego zamowienie za szkode wyrzadzona przy udzielaniu s$wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa, jezeli szkoda ta powstata z wylacznej winy
Przyjmujacego zamoéwienie.

§10

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy wszystkich danych
stanowigcych tajemnice Udzielajagcemu zamoéwienia, jak tez przestrzegania zasad
poufnosci, wynikajacych z przepiséw szczegdlnych odnoszacych sie do danych
osobowych pracownikéw jak i pacjentow.

Strony umowy zobowiazane sg do zachowania w tajemnicy warunkoéw i tresci niniejszej
umowy oraz wszelkich innych danych pozyskanych w zwigzku z umowa. Jakiekolwiek
przekazanie, ujawnienie, wykorzystanie, zbycie lub oferowanie do zbycia tresci niniejszej
umowy jest niedopuszczalne.

Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich danych dotyczacych
pacjentow. Obowiazek ten trwa takze po zakonczeniu obowigzywania niniejszej umowy

i po $mierci pacjenta.

§11

Umowa zostaje zawarta na okres od 07.02.2024r. do 31.12.2024r.

1.

§12

Kazda ze Stron moze rozwiaza¢ niniejszag umowe z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia w przypadkach:



a)

b)

istotnej zmiany zasad kontraktowanie lub finansowania udzielania swiadczen
zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, z zachowaniem warunkow
okreslonych w § 13 ust.4 niniejszej umowy,

zmiany stosunkéw sprawiajgcej, Ze realizowanie niniejszej umowy staje sig
nieoptacalne dla Stron,

zaistnienia innych, waznych powodéw dla rozwiazania niniejszej umowy, przy
czym wazny powod nalezy wyraznie opisa¢ w dokumencie zawierajacym
oswiadczenie woli o rozwigzaniu umowy.

2. Udzielajacy zamowienia moze rozwiazac niniejsza umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadkach :

a)

b)

€)

d)

f)

popelnienia przez Przyjmujacego zamdéwienie w czasie trwania umowy
przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsza realizacje umowy jezeli jest ono
oczywiste lub zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

utraty przez Przyjmujacego zamodwienie kwalifikacji lub wuprawnien do
wykonywania zawodu lekarza

naruszenie przez Przyjmujacego zamodwienie obowigzku okreslonego w § 10
niniejszej umowy,

rozwigzania  kontraktu  wigzacego  Udzielajacego  zamodwienia  jako
swiadczeniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia jako platnikiem, w
zakresie finansowania ze srodkow publicznych $wiadczen udzielanych w ramach
niniejszej umowy,

gdy osdwiadczenia zawarte w § 2 ust1 okaza si¢ nieprawdziwe lub gdy
Przyjmujacy zamodwienie nie zapewni ciaglosci umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach okreslonych w § 2 ust.2,

okreslonych w szczegdlnych postanowieniach niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie moze rozwigzac¢ niniejsza umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku :

a)

b)

zalegania przez Udzielajacego zamoéwienia z platnosciami wynikajacymi
z realizacji umowy przez okres trzech miesiecy,
naruszenia obowigzku okreslonego w § 10 niniejszej umowy.

§13

1. Zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiany umowy niekorzysine dla Udzielajacego zamowienia sa niedopuszczalne,
jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, chyba ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna
bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. Strony zobowiazuja sie do renegocjowania tresci niniejszej umowy w przypadku
istotnej zmiany =zasad kontraktowania i finansowania udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub innych istotnych zmian

w

zasadach udzielania $wiadczenn zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw

publicznych



4. Rozpoczecie renegocjowania warunkéw umowy powinno nastgpi¢ w terminie
zapewniajacym mozliwos¢ wprowadzenia zmian do umowy przed rozpoczeciem
obowigzywania zmienionych zasad kontraktowania i finansowania udzielania
swiadczenn zdrowotnych. W przypadku braku porozumienia kazda ze Stron jest
uprawniona do rozwigzania niniejszej umowy 2z zachowaniem okresu
wypowiedzenia, chyba Ze Strony zgodnie postanowia o rozwigzaniu umowy za
porozumieniem .

§14

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg zastosowanie maja przepisy
kodeksu cywilnego.

§15

1. Strony zobowiazuja sie do rozwigzywania sporéw wynikajacych z realizowania
niniejszej umowy na drodze polubownej.

2. Jezeli strony nie dojda do porozumienia, spory podlegajg rozstrzygnieciu przez sad
wedlug siedziby Udzielajacego zamodwienia.

§16

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

Przyjmujacy zamdéwienie Udzielajacy zamowienia

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), informujg, ze: Wojewddzki
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych , Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego z siedziba w GnieZnie
(62-200) przy ul. Poznanskiej 15, adres e-mail: mariusz.konczak@dziekanka.net (inspektor ochrony danych
osobowych) numer telefonu +48 61 / 423 85 00, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000002726, numer NIP: 784-19-84-429, REGON: 000291368, ktdrej akta rejestrowe
przechowywane sa w Sadzie Rejonowym w Sadzie Rejonowym Poznari - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, w IX
Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa
prawna przetwarzania: Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa¢ sie bedzie: w celu realizacji
umowy na udzielanie $wiadczeni zdrowotnych w rodzaju $wiadczenia anestezjologiczne i intensywnej terapii.
Okres przechowywania danych osobowych: Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres
trwania umowy oraz przez okres niezbgdny do prowadzenia rozliczen wynikajacych z przepiséw prawa po
zakoniczeniu umowy, nie krdcej jednak niz przez okres 3 lat od zakoriczenia roku kalendarzowego w ktérym
uplywa koniec umowy. Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym podmiotom,
za wyjatkiem podmiotéw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa. Dostep do Pani/Pana danych bedg
posiada¢ osoby upowaznione przez Administratora do ich przetwarzania w ramach wykonywania swoich
obowiazkéw stuzbowych. Prawe dostgpu do danych osobowych: Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci



swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania.
Ponadto takze prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Przysluguje Pani/Panu prawo
wniesienia skargi do Urzgedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO. Konsekwencje niepodania danych osobowych:
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, w pozostalym
zakresie jest dobrowolne, jednak ich brak uniemozliwi realizacje umowy. Przekazanie danych do panstwa
trzeciego/organizacji miedzynarodowej: Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego/organizacji miedzynarodowej. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie: Pani/Pana
dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

datai podpis Oferenta



