Wzér umowy dla oséb fizycznych

Umowa o $wiadczenie ustug medycznych
nro... Lo,
zwana dalej takze ,Umow g”

zawarta w dniu ......... ....... roku w Stroniu Slgskim pomiedzy:

Wojewddzkim Centrum Psychiatrii Dlugoterminowej w S troniu Slaskim Samodzielny Publiczny
Zakltad Opieki Zdrowotnej z siedzib g w Stroniu Slaskim (57 — 550) przy ul. Sudecka 3A,
zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr
KRS: 0000104339, ktérego akta rejestrowe sg przechowywane w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia —
Fabrycznej, Wydziat 1X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP 881 — 13 — 37 — 915,
REGON 000294987, reprezentowanym przez Pana Dyrektora — Krzysztofa Stasiaka,

zwanym dalej ,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA”,
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legitymuj gca sie dowodem osobistym o sefii .............. I NUMEIZe ..o s i, ,

posiadaj gca/cym prawo wykonywania zawodu NUMET .......cccccceees aeveereiiiinnenenn. ,

zwanym dalej ,PRZYIJMUJACYM ZAMOWIENIE”,

zwane dalej tgcznie ,STRONAMI”, a kazda z osobna ,STRONA”

PREAMBULA

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert w zakresie psychiatrii, zgodnie z
ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 711 ze zm.),ustawg
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz.
1285 ze zm.) oraz ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2021 r., poz. 790 ze zm.).

81

Udzielajgcy ZamoOwienia powierza, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania
Swiadczen medycznych w zakresie psychiatrii  polegajgcych na ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia pacjentow, w tym w szczeg6lnosci:

a) przyjmowaniu, diagnozowaniu i leczeniu pacjentow w przypadkach chorobowych,

b) udzielaniu konsultacji, odpowiedzi na problemy, ktére byly przedmiotem prosby lekarza
Zlecajgcego konsultacje,

c) przygotowaniu pacjenta do zalecanej diagnostyki lub przewidzianej formy leczenia,
poinformowaniu o wskazaniach, przeciwwskazaniach i istniejacym ryzyku zalecanego lub
planowanego dziatania medycznego,

d) wskazywaniu pacjentowi, jego opiekunowi faktycznemu lub przedstawicielowi ustawowemu
miejsca, w ktérym moze by¢ wykonana zlecona przez niego diagnostyka, leczenie lub
konsultacja specjalistyczna,

e) zalecaniu lekarzom zlecajgcym konsultacje efektywnych form diagnozowania i leczenia
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konkretnych przypadkéw chorobowych, m.in. poprzez ustalenie warunkéw wstepnych
niezbednych do realizacji konsultacji specjalistycznych, np. badan diagnostycznych,

f) uzasadnianiu ewentualnej przyczyny odmowy leczenia, takze w formie pisemnej - na prosbhe
lub zgdanie pacjenta,

g) czytelnym, starannym prowadzeniu dokumentacji medycznej oraz wypisywaniu recept i
skierowan, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

h) orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy,

i) realizowaniu innych czynnosci wynikajgcych z regulamindw obowigzujgcych na terenie
Udzielajgcego Zamoéwienia,

zwanych dalej tacznie , Swiadczeniami” .

2. Przyjmujgcy Zaméwienie bedzie udzielat Swiadczen przy pomocy jednej osoby, w ilosci nie
mniejszej Nz  .......ccccceeeee. godzin miesi ecznie w dni ustalone z przedstawicielem
Udzielajgcego Zamowienie - Dyrektorem ds. Lecznictwa.

§2
1. Przyjmujgcy ZamoOwienie oswiadcza, ze:

a) dysponuje wiedzg, doswiadczeniem oraz uprawnieniami niezbednymi do nalezytego
wykonywania Swiadczen, o ktérych mowa w § 1 Umowy, i zobowigzuje sie wykonywaé je z
nalezytg starannoscig, z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw prawa, zgodnie z
zasadami wspoiczesnej wiedzy medycznej, sztuka i etykg zawodu, przy zachowaniu
najwyzszej starannosci;

b) nie jest zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisbw o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich, a takze nie byt ukarany karg zawieszenia prawa
wykonywania zawodu, nie byt pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym
orzeczeniem s$rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu
zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym;

c) wszystkie narzedzia, oraz innego rodzaju sprzet, wykorzystywane do wykonywania
Swiadczen w ramach Umowy sg w co najmniej dobrym stanie technicznym, posiadajg
aktualne wymagane powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa certyfikaty
bezpieczenstwa i nie stwarzajg zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzkiego oraz $rodowiska
naturalnego, a takze zapewniajg bezpieczne i higieniczne warunki pracy;

d) posiada aktualne szkolenia w zakresie bezpieczehnstwa i higieny pracy, a takze aktualne
badania profilaktyczne;

e) posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z udzielaniem Swiadczen, o ktérych mowa w § 1 Umowy, zawartg na czas
nieokreslony lub czas okreslony dluzszy niz okres jednego roku liczony od dnia zawarcia
Umowy, w zakresie okreslonym rozporzgdzeniem Ministra Finans6w w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczag z dnia 22 grudnia 2011 r. (Dz. U. Nr 293, poz. 1729 z p6zn. zm.);
Przyjmujgcy Zaméwienie dostarczy Udzielajgcemu Zamowienie kserokopie polisy
ubezpieczeniowej wraz z dowodem optacenia skiadki i petng trescig wszystkich znajdujgcych
zastosowanie warunkéw umowy ubezpieczenia (np. Ogdélne Warunki Ubezpieczenia itp.) w
terminie 5 dni od dnia zawarcia niniejszej Umowy; w przypadku posiadania przez
Przyjmujacego Zamowienie polisy ubezpieczeniowej z okreslonym okresem ubezpieczenia
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do kontynuowania (przedtuzenia) przedmiotowego
ubezpieczenia lub zawarcia kolejnej umowy ubezpieczenia w takim samym zakresie, oraz
przedstawienia Udzielajgcemu Zamoéwienie kserokopii polisy ubezpieczeniowe] wraz z
dowodem optacenia sktadki i pelng trescig wszystkich znajdujacych zastosowanie warunkow
umowy ubezpieczenia (np. Ogélne Warunki Ubezpieczenia itp.) w terminie 3 dni od dnia
zawarcia tej umowy ubezpieczenia; niezrealizowanie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie
obowigzkéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 lit. f) Umowy, uprawnia Udzielajgcego Zaméwienie
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do odstgpienia od Umowy w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu do ich wykonania przez
Przyjmujgcego Zamowienie.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

a) prowadzenia wykazu wykonanych $wiadczen oraz do jego udostepnienia na kazde
zadanie Udzielajgcego Zaméwienie,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach prawa,

c) poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zaméwienie, w szczegélnosci
w zakresie:
- oceny merytorycznej udzielanych swiadczen,
- sposobu, liczby i rodzaju udzielanych swiadczen,
- prowadzenia dokumentacji medycznej,
- prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej,
- terminowej realizacji zaleceh pokontrolnych formutowanych przez Udzielajgcego
Zamowienie,
- przedtozenia niezbednych dokumentoéw, udzielania informacji podczas kontroli
prowadzonej przez Udzielajgcego Zamowienie.
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1. Zleceniobiorca bedzie $wiadczyt Uslugi w pomieszczeniach udostepnionych przez
Zleceniodawce, przy pomocy sprzetu oraz aparatury niezbednej do ich wykonywania
udostepnionego przez Zleceniodawce. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do korzystania
w trakcie swiadczenia Ustug z obiektow i infrastruktury nalezgcej do Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca bedzie wykorzystywat udostepnione przez Zleceniodawce pomieszczenia, sprzet
oraz aparature wytacznie na potrzeby swiadczenia Ustug, o ktorym mowa w niniejszej Umowie.

3. Zleceniobiorca bedzie swiadczyt Ustugi przy wykorzystaniu materialtdbw medycznych, materiatéw i
artykutéw sanitarnych dostarczonych przez Zleceniodawce.

4. Zleceniobiorca bedzie swiadczyt Ustugi we wiasnej odziezy ochronnej i roboczej spetniajgcej
standardy okreslone w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa oraz Polskich Normach.

§4

1. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamdéwienie po uzyskaniu akceptacji Udzielajgcego
zamOwienia moze powierzy¢ obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktéra w tym
czasie jest zastepcg wylgcznie Przyjmujgcego zamowienie.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest powiadomi¢ na pismie Udzielajgcego zaméwienia o
przeniesieniu obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy na wskazang osobe trzecig. Nie dotyczy
to sytuacji niezdolnosci do wykonywania $wiadczeh spowodowanej chorobg, udokumentowanej
zaswiadczeniem lekarskim.

3. Osoby, na ktére Przyjmujgcy zamOwienie przeniost obowigzki bedgce przedmiotem niniejszej
umowy, powinna posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia.
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1. Za wykonywanie Swiadczen, Przyjmujgcy Zaméwienie otrzymuje od Udzielajacego
Zaméwienie wynagrodzenie w wysokosci ........... zt za kazdg godzin e udzielonych Swiadczen
(stownie: ........ccccoeeinnne ztotych).
2. Odptatnos$é za udzielone Swiadczenia dokonywana bedzie na podstawie rachunku (faktury)

wystawionego przez Przyjmujgcego Zamowienie, w miesiecznych okresach rozliczeniowych.
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3. Rachunek (faktura) za miesigc poprzedni, wraz z zestawieniem, o ktorym mowa w 8§ 5 ust. 5
Umowy, nalezy zitozy¢ w terminie do 5 dnia kazdego kolejnego peinego miesigca
kalendarzowego udzielania Swiadczen.

4. Udzielajgcy Zaméwienia zobowigzuje sie do zaptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 5
ust. 1 Umowy, w terminie 30 dni od daty doreczenia rachunku (faktury), na wskazany
kazdorazowo w jego tresci numer rachunku bankowego Przyjmujgcego Zaméwienie.

5. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie dotgczy¢ do kazdego rachunku (faktury)
zestawienie obejmujgce: daty oraz liczbe godzin udzielanych Swiadczen w danym miesigcu
kalendarzowym, za ktory zgda wyptaty wynagrodzenia. Zestawienie to wymaga zatwierdzenia
przez upowaznionych przedstawicieli Udzielajagcego Zamowienie. Brak zatwierdzenia
zestawienia, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, jest jednoznaczny z odmowg zaptlaty
wynagrodzenia w wysokosci okreslonej w rachunku (faktury), do ktérego zestawienie stanowito
zalgcznik.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze kwoty okreslone w rachunku (fakturze), o ktérym
mowa w § 5 ust. 2 Umowy, wyczerpujg calo$¢ zobowigzan finansowych Udzielajacego
Zamowienie na rzecz Przyjmujgcego Zamoéwienie zwigzanych z wykonaniem niniejszej Umowy.

7. Za opOznienie w zaptacie naleznosci Przyjmujgcemu Zamowienie przystugujg odsetki w
wysokosci ustawowe;j.

86

2. Kazda ze STRON ma prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
ktory dla Przyjmujgcego Zamowienie wynosi 3 miesigce, a dla Udzielajgcego Zamowienie miesigc, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

3. STRONY dopuszczajg mozliwos¢ zgodnego rozwigzania niniejszej umowy na mocy
porozumienia sporzgdzonego w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Udzielajgcy Zamowienia ma prawo do rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem w momencie doreczenia Przyjmujgcemu Zamowienie oswiadczenia o
rozwigzaniu umowy w przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamowienie:

a) zaprzestat lub nie rozpoczat udzielania Swiadczen, zgodnie z trescig niniejszej umowy,

b) udziela Swiadczen z wykorzystaniem osoby trzeciej bez zgody Udzielajgcego Zaméwienie
wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,

c) wykorzystuje udostepnione przez Udzielajgcego Zaméwienie pomieszczenia, sprzet oraz
aparature na cele niezwigzane z wykonywaniem niniejszej Umowy lub niezgodnie z ich
gospodarczym przeznaczeniem,

d) utracit zdolno$é do osobistego udzielania Swiadczen,

€) nie posiada aktualnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci zwigzanej z udzielaniem Swiadczen,

f) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony,

g) w sposo6b razgcy naruszyt normy Kodeksu Etyki Lekarskiej,

h) w przypadku stwierdzenia brakéw w prowadzonej przez Przyjmujgcego Zamodwienie
dokumentacji medycznej i statystycznej.

5. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Udzielajgcego
Zaméwienie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa
w § 6 ust. 4 umowy, oraz spowodowanej innymi przyczynami niemoznosci udzielania swiadczeh na
zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

6. Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w
przypadku, w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamowienia z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy
zamoOwienia zlozy Przyjmujgcemu zaméwienie na pismie, niezwiocznie po uzyskaniu stosownej
informaciji.

7. Ponadto, Przyjmujgcy zamoOwienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienia kary umowne
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w nastepujgcych sytuacjach i wysokosci:

1) w przypadku opéznienia lub niepodjecia wykonywania czynnosci zgodnie z ustalonym
harmonogramem i zasadami — w wysokosci 100,00 zi, za kazdy stwierdzony taki przypadek,

2) niepoinformowanie Udzielajgcego zamOwienia 0 powierzeniu wykonywania zleconych czynnosci
innej osobie - w wysokosci 100 zt, za kazdy taki przypadek

8. W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje szkody, Udzielajacy zamoéwienia ma prawo dochodzié
odszkodowania przewyzszajacego warto$¢ kary umownej na zasadach og6lnych.

9. Przyjmujgcy zamOwienie ma obowigzek wplaty na rachunek Udzielajgcego zaméwienia kary
umownej w terminie 14 dni od doreczenia pisma wzywajgcego do zaptaty kary umownej.

10. W przypadku nie zachowania terminu wptaty kary umownej zostang naliczone odsetki ustawowe
za zwloke od catej wymaganej kwoty do dnia zaptaty.

11. Przyjmujgcy zaméwienie wyraza zgode na potrgcenie ewentualnych zobowigzan
z przystugujgcego mu wynagrodzenia.

87

1. Przyjmujgcy zamOwienie ponosi odpowiedzialnosé za osobiste i zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa oraz zasadami nalezytego wykonywania zawodu ordynowanie lekow,
materiatéw medycznych, srodkdéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.

2.  Przyjmujgcy zamowienie i Udzielajgcy ZamoOwienie ponoszg odpowiedzialnos¢ solidarng za
szkody wyrzgdzone przy wykonywaniu swiadczen.

3. Przyjmujagcy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania
wyrzadzajgce szkode w majatku Udzielajgcego Zamoéwienie na zasadach ogdinych.

88

1. STRONY zobowigzujg sie do zachowania poufnosci wszelkich informacji, ktére uzyskaty o drugiej
STRONIE, zasadach jej dziatania oraz jej kontrahentach, w zwigzku z wykonywaniem Umowy. Zakaz
ten nie dotyczy obowigzkéw ujawniania informacji wynikajgcych z przepiséw prawa lub postanowien
Umowy.

2. STRONY Umowy podejmg stosowne srodki wobec swoich pracownikéw i innych oséb zwigzanych z
realizacjg Umowy w celu zapewnienia poufnosci dokumentéw i informacii.

3. Wszelkie poufne informacje udostepniane w ramach wspotpracy, tgcznie z ich kopiami, beda
podlega¢ zwrotowi lub zniszczeniu po zakonczeniu wspolpracy, wedlug uznania STRONY, ktérej
informacje poufne dotycza.

89

STRONY zgodnie oswiadczajg, ze dla celéw biezgcej wspoditpracy podjetej mocg zawarcia niniejszej
Umowy, bedg kontaktowac¢ sie drogg elektroniczng oraz telefoniczng na nizej podane adresy i numery
telefondw, chyba ze niniejsza Umowa stanowi inaczej.

a) UDZIELAJACY ZAMOWIENIE:
« adres dla dor_eczen : ul. Morawka 1, 57 — 550 Stronie Slgskie
 osoby upowaznione przez Udzielajgcego Zamoéwienie do skladania i
przyjmowania w jego imieniu oswiadczen woli zwigzanych z realizacjg niniejszej
Umowy:
Dyrektor — Krzysztof Stasiak;
e numer telefonu: (74) 81 — 41 — 488, (74) 81 — 41 — 490, (74) 81 — 41 — 492,
e numer faksu: (74) 81 — 41 — 494,
e adres e-mail: szpital_stronie@pro.onet.pl

b) PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:
adres dla doreCzen & ....cooviiri e
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numer telefonu: ........ooeeiiiiie i ;

§10

1. Niniejsza umowa stanowi cato$¢ ustalen pomiedzy STRONAMI w zakresie objetym jej przedmiotem
i zastepuje, w tym zakresie, wszelkie poprzednie porozumienia, ustalenia i umowy miedzy STRONAMI
niezaleznie od ich formy.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 711 ze zm.), ustawa o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.), ustawa
z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r., poz. 790 ze zm.),
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r., poz. 685),
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Z 2020 r.,
poz. 849 ze zm.) oraz ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r., poz. 1740
ze zm.).

3. Wszelkie ewentualne spory wynikajgce z tresci i wykonywania niniejszej umowy lub z nig zwigzane,
STRONY zobowigzujg sie rozwigzywac¢ polubownie, dziatajgc w dobrej wierze i w poszanowaniu
stusznego interesu drugiej STRONY.

4. W przypadku nierozstrzygniecia sporu w drodze polubownej, o ktérej mowa w ustepie
poprzedzajgcym, sadem wiasciwym do jego rozstrzygniecia jest sgd powszechny wiasciwy ze
wzgledu na siedzibe Udzielajgcego Zamoéwienia.

5. W przypadku, gdy niniejsza umowa przestanie by¢é wazna lub wykonalna w calosci badz w czesci,
lub tez, jezeli nie bedzie obejmowaé danego zagadnienia, pozostanie to bez wplywu na waznos¢ jej
pozostalych postanowien. Postanowienia niniejszej umowy niewazne lub niewykonalne zastgpione
zostang, na mocy porozumienia STRON, postanowieniami waznymi, w sposob najbardziej
odzwierciedlajgcy intencje STRON, zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.

6. Przyjmujgcy ZamoOwienie nie ma prawa do przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajgcych z
niniejszej umowy na rzecz osoby trzeciej bez uprzedniej zgody wyrazonej przez Udzielajgcego
Zamowienie wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

7. Niniejszg umowe sporzgadzono w jezyku polskim w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze STRON.

8. Wszelkie zmiany i uzupetnienia do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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