Zatacznik Nr 2
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu

UMOWA Nr .......... /2022
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w dniu .................. w Woskowicach Matych w wyniku przeprowadzonego konkursu
ofert na udzielanie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z pdzn. zm.)
oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust.1, art. 149, art. 150,
art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2021 r.
p0z.1285) pomiedzy:

Osrodkiem Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych z siedzibg w Woskowicach
Matych ul. Patacowa 15, 46-100 Namystéw, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym pod numerem KRS 0000008951, NIP 752-129-57-92, reprezentowanym przez Pana
Barttomieja Orpela — Dyrektora, Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych
zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamowienia”

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamoéwienie”,
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llekro¢ w niniejszej umowie uzyto nastepujgce wyrazenia, nalezy przez to rozumiecé:

1) Umowa — niniejsza umowa,

2) Strony - Udzielajacego zamowienia i Przyjmujgcego zamdwienie,

3) Osrodek — Osrodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych,

4) WOTUIW — Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia w Opolu,

5) Kierownik — kierownik WOTUiW,

6) Harmonogram - harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamowienie w ramach Umowy, ustalany przez Przyjmujacego Zamdwienie wspélnie
z Kierownikiem,

7) Pacjent — pacjent Udzielajgcego Zamodwienia na ktérego rzecz, udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne — Poradni Leczenia Uzaleznien.

§2

1. Udzielajacy zamédwienia zleca, a Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych na rzecz Pacjentéw Poradni Leczenia Uzaleznieri w WOTUIW,
zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszej Umowy.

2. W ramach realizacji przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do
udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z Harmonogramem ktéry wiaze
Przyjmujgcego zamodwienie.

3.  Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
umozliwiajgce prawidtowe wykonywanie przedmiotu Umowy, oraz wszelkie wymagane
dokumenty niezbedne do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, a takze, ze spetnia
wymagania zdrowotne do udzielania $wiadczen w podmiotach leczniczych, dokumenty



potwierdzajgce powyzsze sg zgodne ze stanem faktycznym i w catym toku wykonywania
umowy zachowajg swojg aktualnos¢, a na kazde zgdanie Udzielajgcego zamdwienie
winny byé w oryginatach okazane wraz z przedtozeniem ich kopii. Aktualizacja
uprawnied w razie ich wygasniecia lub utraty mocy obowigzujgcej obcigza
Przyjmujgcego zamowienie.

4. W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, dopuszcza sie
mozliwos$é wykonania przedmiotu umowy, o ktérym mowa w ust. 1, za posrednictwem
srodkdw komunikacji elektronicznej, lecz wytgcznie za odrebnym os$wiadczeniem
Udzielajgcego zamdwienie.

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

1) udzielania Swiadczert zdrowotnych zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej
oraz obowigzujgcymi standardami z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej,

2) udzielania Swiadczer zdrowotnych na zasadach okreslonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w warunkach ogélnych na zawieranie uméw o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych oraz warunkéw szczegétowych w zakresie objetym Umowa,

3) przestrzegania praw Pacjenta wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw,

4) zapewnienia Pacjentom bezpieczeristwa podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych,

5) udzielania Swiadczer zdrowotnych, udostepnionymi przez Udzielajagcego zaméwienie
srodkami, wsposdb kompleksowy, w szczegdlnosci obejmujacy wykonanie
niezbednych badan, oraz procedur zwigzanych z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych,

6) osobistego wykonywania Umowy, z zastrzezeniem §4 ust.2,

7) utrzymania ciggtosci udzielanych Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

8) dokonywania wymaganych wpisdw do dokumentacji medycznej pacjentéw, a takze
innych dokumentéw wymaganych przez NFZ w zwigzku z udzielanymi Swiadczeniami
zdrowotnymi,

9) stosowania w zakresie wydawanych skierowan przepisdw obowigzujgcych podmioty
lecznicze,

10) przestrzegania przepisow BHP i p/poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego
obowigzujgcego u Udzielajgcego zamdwienia oraz innych dokumentéw
wewnatrzzaktadowych, w tym réwniez powstatych po dacie zawarcia Umowy.

11) przestrzegania i realizowania procedur Systemu Zarzadzania Jakoscig, Kontroli
zarzadczej wprowadzanych i obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia,

12) noszenia odziezy ochronnej i roboczej oraz utrzymywania jej w nalezytej czystosci
zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiologicznymi,

13) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora zawierajgcego imie i nazwisko oraz
funkcje,

14) ochrony i przetwarzania powierzonych mu danych osobowych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych oraz Polityka Bezpieczeristwa Osrodka
i innymi wtasciwymi regulacjami wewnatrzzaktadowymi w tym zakresie. Dane
osobowe mogg by¢ wykorzystywane w celu i zakresie niezbednym dla realizacji
przedmiotu Umowy,

15) przeprowadzenia badan profilaktycznych na wiasny koszt i dostarczenia ich



Udzielajgcemu zaméwienia przed przystgpieniem do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

16) w czasie realizacji zadan wynikajacych z niniejszej umowy zapisdw okreslonych w
ustawach oraz wydanych na ich podstawie aktach wykonawczych, a w szczegdlnosci:

e ustawy o dziatalnosci leczniczej,

e ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych,

e ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

e ustawy o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw

e ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

e ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

e ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

e ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e ustawy o ochronie danych osobowych oraz Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46 WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych),

e Kodeksu Etyki Lekarskiej,

e zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

17) do poddania sie kontroli prowadzonej w zakresie realizacji przedmiotu Umowy przez
osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub
inne instytucje kontrolujgce, a takze stosowania sie do ich zalecen,

Kontrola, o ktérej mowa w wust.l pkt 17 obejmuje wykonywanie umowy,

w szczegdblnosci:

1) w zakresie oceny merytorycznej i sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

2) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

3) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

4) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

5) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wspdtpracy z pozostatym personelem
medycznym udzielajgcym s$wiadczen zdrowotnych na rzecz Pacjentdw Udzielajgcego
zamoéwienia.

Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza i zapewnia, iz w okresach wskazanych

w Harmonogramie s$wiadczy¢ bedzie ustugi wytacznie na rzecz Udzielajgcego

Zamowienia.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki ewentualnych wad
oswiadczen ztozonych Udzielajgcemu zaméwienia w szczegdlnosci odpowiada
finansowo za ewentualne kary natozone na Udzielajgcego Zamdwienia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 8, jest wtasnoscig Udzielajgcego zamodwienia i
jest przechowywana w siedzibie Udzielajgcego zamowienia. Ewentualne postugiwanie
sie przez Przyjmujacego zamodwienie tg dokumentacja do celéw szkoleniowych czy
badawczych jest tylko mozliwe w siedzibie Udzielajgcego zamodwienia i wymaga
uprzedniej zgody.

Szczegdtowy przedmiot dot. realizacji niniejszej Umowy okresla zatgcznik nr 1

stanowigcy integralng jej czes¢.
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Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy
zamowienie nie podlega kierownictwu Udzielajgcego Zamédwienia, jest samodzielny i
niezalezny od Udzielajagcego Zamodwienia, ztym zastrzezeniem, iz ma obowigzek
przestrzegania postanowien Umowy, oraz powszechnie obowigzujacych przepisow
prawa.

W przypadku nieobecnosci Przyjmujacy zamdwienie zapewni zastepce z rownorzednymi
kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania $wiadczen zdrowotnych z priorytetem
zastepcy sposréd grona osdb, majacych zawartg umowe z Udzielajgcym zamodwienia. W
szczegolnie uzasadnionych przypadkach Kierownik moze zwolni¢ Przyjmujgcego
zamowienie z wyzej wskazanego obowigzku zapewnienia zastepcy. W przypadku
zgtoszenia przez Udzielajagcego zamodwienia uzasadnionych zastrzezen, co do osoby
zastepcy, Przyjmujgcy zamodwienie ma obowigzek wskazania innej osoby. Zmiana osoby
wykonujgcej Umowe wymaga zgtoszenia Kierownikowi najpdzniej na 3 (trzy) dni
poprzedzajgce dokonanie zmiany i jego zgody - za wyjgtkiem przypadkéw losowych,
nagtych.

W przypadku, gdy przerwy w swiadczeniu ustug lub nieobecnosci wptywajg negatywnie
na funkcjonowanie Udzielajgcego zamdwienia Strony podejmg rozmowy w celu
ustalenia zasad dalszej realizacji umowy, a w przypadku nie dojscia do porozumienia w
terminie 30 dni od rozpoczecia rozmoéw, Udzielajgcy zamdwienia ma prawo do
rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

Niedopetnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2 przez Przyjmujgcego zamodwienie
(zapewnienie zastepcy) skutkuje jego odpowiedzialnoscig za wszelkie szkody wynikte na
skutek nie zabezpieczenia ciagtosci udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem Umowy.

Postanowienia ust. 4 nie stosuje sie do przypadkéw losowych, ktéorych rodzaj lub
charakter uniemozliwit Przyjmujagcemu zamodwienie bezzwtoczne zawiadomienie o
nieobecnosci.

§5

Udzielajagcy zamoéwienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujgcego zamodwienie do
zapewnienia wymaganej ilosci lekéw i materiatdbw medycznych, sprzetu medycznego,
bazy lokalowej niezbednych przy realizacji Swiadczen zdrowotnych okreélonych Umowa.

Korzystanie z wymienionych w ust. 1 srodkéw moze odbywac sie jedynie w zakresie
niezbednym do realizacji Swiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa.

Z zastrzezeniem ust. 5 ponizej, konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu
medycznego odbywa sie na koszt Udzielajgcego zamédwienia.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest niezwtocznie zgtasza¢ Udzielajgcemu
zamowienia informacje o niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej i urzagdzen.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu przez Przyjmujgcego
zamoéwienie, Udzielajagcy zamdéwienia obcigzy Przyjmujacego zamdwienie petng kwotg
szkody

z tego tytutu.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Udzielajgcego
zamodwienia pomieszczer, wyposazenia medycznego oraz lekéw i materiatow



medycznych do udzielania innych, niz objete Umowa.

7. Przyjmujgcy zamowienie, oSwiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jakos¢ sprzetu oraz
aparatury medycznej udostepnionej przez Udzielajgcego zamodwienia.

8. Udzielajgcy zamédwienia zobowigzuje sie do zapewnienia szkolenia z zakresu BHP.

§6

1. Z tytutu realizacji przedmiotu niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamodwienie otrzymywac

bedzie wynagrodzenie ptatne miesiecznie z dotu:
za udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom w Wojewddzkim Osrodku Terapii
Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia w Opolu, Opole ul. Gtogowska 25 b w Poradni Leczenia
Uzaleznien przez:
- specjaliste psychoterapii uzaleznienl, osobe posiadajgcg status osoby uczestniczacej w
programie szkoleniowym dla specjalisty psychoterapii uzaleznierr, potwierdzone
odpowiednim zaswiadczeniem wydanym przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych lub Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii lub
osobe posiadajgca kwalifikacje do wykonywania ponizszych swiadczen w zakresie:

1) porad diagnostycznych

2) porad terapeutycznych;

3) sesji psychoterapii indywidualnej;

4) sesji psychoterapii indywidualnej wykonania przez osobe w trakcie

szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty

5) wizyt kontynuujgcych leczenie

6) sesji psychoterapii rodzinnej;

7) sesji psychoterapii grupowej;

8) sesji psychoedukacyjnych
w wysokosci iloczynu wypracowanych punktéw i stawki za 1 punkt w odniesieniu do
Swiadczen okreslonych w:

pkt 1-5 wysokosci .................. zt
pkt 2-5 wysokosci ........ccuuueees zt
pkt 6-8 wysokosci .................. zt
pkt 7-8 wysokosci ........cc.uuuees zt

- instruktora terapii uzaleznied, osobe posiadajgcg status osoby uczestniczacej
w programie szkoleniowym dla instruktora terapii uzaleznien, potwierdzony
odpowiednim zaswiadczeniem wydanym przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych lub Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii do
wykonywania ponizszych swiadczen w zakresie:

1) sesji psychoterapii grupowej;

2) sesji psychoedukacyjnych

3) wizyt kontynuujacych leczenie
w wysokosci iloczynu wypracowanych punktow i stawki za 1 punkt w .................. zt.
Waga punktowa produktéw rozliczeniowych (waga wypracowanych punktéw) ustalana
bedzie zgodnie z aktualnie obowigzujgcym zarzgdzeniem Prezesa NFZ oraz zgodnie z
aktualnie posiadanymi kwalifikacjami.

2. Wzrost stawki wynagrodzenia Udzielajgcego zaméwienia otrzymanego od ptatnika ze

srodkéw publicznych (Narodowego Funduszu Zdrowia), daje podstawe Przyjmujgcemu
zamoéwienie do zgdania proporcjonalnego wzrostu stawki okreslonej w ust. 1, poczgwszy



od kolejnego miesigca kalendarzowego. Zwiekszenie nie stanowi zmiany umowy, a
wchodzi w 2zycie pod warunkiem zawieszajgcym — ztozenia osSwiadczenia o
proporcjonalnym wzroscie stawki ze strony Udzielajgcego zamodwienie. W razie
zmniejszenia stawki zdanie pierwsze stosuje sie odpowiednio.

3. Przyjmujgcy zamdwienie po zakoniczeniu udzielania swiadczen zdrowotnych w danym
miesigcu , co potwierdzajg dane z harmonogramu, przedktada Udzielajagcemu zamowienia
— rachunek Ilub fakture potwierdzone przez Kierownika wraz z szczegdétowym
zestawieniem o udzielonych $wiadczen zdrowotnych (wg zatgcznika nr2)

4. Udzielajgcy zamoéwienia wyptaci Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenie na
podstawie przedtozonego rachunku lub faktury oraz zestawienia, o ktérym mowa w ust.
2, przelewem na wskazane na fakturze/rachunku konto, w terminie do 14 dni od daty
otrzymania tego dokumentu ksiegowego.

5. Za date zaptaty za spetnione Swiadczenie uznawany bedzie dziend obcigzenia rachunku
Udzielajgcego zamédwienia.

6. Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie i na wtasng odpowiedzialno$¢ dokonuje rozliczen
z przychoddw osigganych z niniejszej umowy, zgodnie z przepisami dotyczgcymi oséb
prowadzgcych dziatalnos$¢ gospodarczg i innymi przepisami prawa obowigzujgcymi w tym
zakresie.

§7

1. Przyjmujacy zamodwienie oSwiadcza i wyraza zgode na to, ze:

1) realizujgc przedmiot umowy dziata w imieniu i na rzecz Udzielajgcego zamdwienia,

2) realizujgc przedmiot Umowy zobowigzuje sie do wykorzystywanie pomieszczen
Udzielajgcego zamdéwienia, aparatury i sprzetu medycznego, produktéw leczniczych,
wyrobow oraz lekéw i materiatéw medycznych tylko i wytgcznie dla potrzeb realizacji
przedmiotu Umowy,

3) ponosi solidarng z Udzielajgcym zaméwienia odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich
za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczert zdrowotnych okreélonych w
niniejszej umowie, o ile powstaty z jego winy,

4) zobowigzuje sie do zapewnienia wtasciwych standardéw leczenia, odpowiadajgcych
wymogom aktualnej wiedzy medycznej, przy wykorzystaniu aparatury medycznej,
sprzetu medycznego udostepnionych mu przez Udzielajgcego zaméwienia oraz
wyrobéw medycznych i lekéw zapewnionych przez Udzielajgcego zamdwienia oraz
zachowania szczegdlnej starannosci w ich racjonalnym wykorzystywaniu,

5) nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych zwigzanych z realizacjg niniejszej
umowy na rzecz oséb trzecich, bez zgody Udzielajgcego zamdwienia oraz nie dokona
zadnych innych czynnosci, w wyniku ktérych dosztoby do zmiany strony umowy, przy
czym za dziatania zastepcy i jego wynagrodzenie odpowiada w imieniu wtasnym.

2. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych ponosza
solidarnie Udzielajagcy zamowienia i Przyjmujgcy zamodwienie. Udzielajgcemu zamdwienia
przystuguje w stosunku do Przyjmujgcego zamowienie roszczenie regresowe w wysokosci
kwoty wyptaconej przez Udzielajgcego zamodwienia osobie trzeciej, z tytutu szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujacego zamdwienie przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

3. Odpowiedzialnos¢ cywilng deliktowg (ex delicto), wynikajagcg z popetnienia przez
Przyjmujacego zamdwienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania Swiadczen
zdrowotnych ponosi solidarnie Przyjmujgcy zamodwienie, co daje Udzielajgcemu



zamowienie uprawnienie regresowe Przyjmujgcego zamoéwienie w razie zaspokojenia
roszczenia podmiotu lub osoby uprawnionej, na zasadach okreslonych w ust. 5-7.

. W przypadku wystgpienia przez osobe trzecig w stosunku do Udzielajgcego zamdwienia
z jakimikolwiek roszczeniami majacymi zwigzek z udzieleniem tej osobie Swiadczenia
zdrowotnego przez Przyjmujgcego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany
jest niezwtocznie, w terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamowienia, przedstawic
mu pisemng odpowied?Z na zgtoszone roszczenia.

. Przyjmujacy zamdwienie bedzie zobowigzany do zwrotu kar finansowych, kar umownych,
odszkodowan lub innych obcigzed natozonych na Udzielajgcego zaméwienia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne podmioty do tego uprawnione ktére zosta¢ mogg
natozone wskutek niewykonywania lub nienalezytego wykonywania niniejszej umowy
przez Przyjmujgcego zamowienie.

. Powyzsze moze by¢ potrgcane przez Udzielajagcego zamodwienia z wynagrodzenia
Przyjmujgcego zamdwienie naleznego za poszczegdlne okresy rozliczeniowe.

. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujgcego szkody bedgce nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym
mowa w ust. 7 powyzej, przez caty okres obowigzywania Umowy. Brak aktualnej polisy, o
ktorej mowa w ust. 7, stanowi podstawe do rozwigzaniu niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§8

. Przyjmujagcy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania poufnosci i nie ujawniania
osobom trzecim informacji, dokumentéw i materiatdw uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem Umowy, a w szczegdlnosci:
1) nie postugiwania sie w/w informacjami w celu niezwigzanym z realizacjg Umowy,
2) zachowaniem poufnosci danych osobowych i medycznych oséb, ktédrym udzielane
sg Swiadczenia zdrowotne u Udzielajgcego zamdwienia,
3) zachowania poufnosci danych i informacji dotyczacych Udzielajacego
zamoéwienia.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania poufnosci tresci Umowy w
zakresie odnoszgcym sie do wysokosci wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy.

§9

. Za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej Udzielajgcy zamowienia
moze nalicza¢ za kazdy taki przypadek kary umowne do wysokosci 10% wartosci
wynagrodzenia miesiecznego, w ktdrym nastgpito zdarzenie.

. Udzielajagcemu zamowienia przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogolnych
odszkodowan przewyzszajacych wysoko§¢ kar umownych, w przypadku gdy naliczone
kary nie pokrywaja wysokos$ci szkody.

. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do potracania kar umownych z biezacych
jak rowniez przysztych naleznosci Przyjmujacego zamowienie wynikajacych z realizacji
niniejszej Umowy.

. Przed obciagzeniem Przyjmujacego zamoéOwienia karg Udzielajacy zamoOwienia moze



wezwaé Przyjmujacego zamoOwienie do zlozenia pisemnych wyjasnien w zakre§lonym
przez Udzielajacego zamdwienia terminie.
§10

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 grudnia 2022 roku do dnia 31

grudnia 2023 roku.

. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) zuptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

4) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy.

Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigza¢ Umowe z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia, w przypadku:

1) stwierdzenia przez Udzielajgcego zamowienia powtarzajgcych sie nieprawidtowosci
we wpisach w wymaganej dokumentacji, w szczegdlnosci medycznej,

2) powtarzajagcego sie naruszania zasad wynikajagcych z przepisdw, regulaminéw i
standardéw obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia,

3) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego
sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych.

. Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigzac niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujgcy zamdwienie:

1) zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,

2) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,

3) zgtosit sie do pracy lub udzielat Swiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

4) popetnit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktdére uniemozliwia dalsze
Swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdwienie, jezeli przestepstwo
zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym,

5) nie udokumentuje przed uptywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej na dalszy okres wykonywania swiadczen zdrowotnych

6) rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajgcym zamodwienia, a
ptatnikiem swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa

. Przyjmujacy zamdwienie moze rozwigzac niniejszg umowe w formie pisemnej, za jedno

miesiecznym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca, w przypadku, gdy

Udzielajgcy zamodwienie nie zapewni wymaganej ilosci lekéw i materiatéw medycznych,

sprzetu medycznego i bazy lokalowej, niezbednych przy realizacji Swiadczen zdrowotnych

objetych Umowg, pod warunkiem jednak, ze przed ztozeniem oswiadczenia o rozwigzaniu

Umowy, Przyjmujacy zamowienie wezwie pisemnie Udzielajgcego zamodwienia do

usuniecia wskazanych naruszen, z zakresleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.

. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢c umowe za 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia,

ze skutkiem dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.

. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.



. Przyjmujacy zaméwienie wypowiadajagc umowe lub jg rozwigzujagc w inny sposéb
zobowigzany jest wykona¢ wszystkie niezbedne czynnosci, aby okolicznos¢ ta nie miata
negatywnego wptywu na dalszy tok leczenia pacjentéw powierzonych jego opiece.
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. Kazda zmiana warunkéw Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

. Integralng czes¢ umowy stanowi oferta ztozona w konkursie na udzielanie swiadczen
zdrowotnych.

. W sprawach nieuregulowanych Umowga majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Ustawy o dziatalnosci leczniczej i Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert.

. Wszelkie spory wynikajgce z Umowy rozpatrywaé bedzie Sad powszechny wtasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

. Umowa niniejsza sporzadzona zostata w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym
dla Przyjmujgcego zamowienie i dwdch dla Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamodwienia



Zatacznik Nr 1
do Umowy Nr ....... /2022 zdnia .............

PRZEDMIOT UMOWY
dot. specjalisty psychoterapii uzaleznieni, osoby posiadajgcg status osoby uczestniczacej
w programie szkoleniowym dla specjalisty psychoterapii uzaleznied potwierdzony
odpowiednim zaswiadczeniem wydanym przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych lub Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, lub
osobe posiadajgcg kwalifikacje oraz instruktora terapii uzaleznien, osobe posiadajgca status
osoby uczestniczgcej w programie szkoleniowym dla instruktora terapii uzaleznien,
potwierdzony odpowiednim zaswiadczeniem wydanym przez Panstwowg Agencje
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych lub Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii do wykonywania ponizszych swiadczen:
1) Udzielanie swiadczen zdrowotnych w dniu i o godzinie uzgodnionych w harmonogramie;
2) Udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych zakresem dziatania WOTUIW;
3) Realizacja procedur zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia;
4) Doktadne i na biezagco prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym w systemie
informatycznym obowigzujgcym u Udzielajgcego zamdwienia;
5) Przestrzeganie norm etyki zawodowej oraz praw pacjenta w trakcie udzielania swiadczen
zdrowotnych;
6) Uprzejme traktowanie pacjentow;
7) Stosowanie sie do wewnetrznych przepisow prawa obowigzujacych u Udzielajgcego
zamoéwienia.
8) Zachowanie w tajemnicy wszelkich danych powzietych w zwigzku z umowa;
9) Umieszczenie na odziezy identyfikatora zawierajgcego imie i nazwisko oraz kwalifikacje;
10) Przestrzeganie zasad systemu zarzadzania jakoscig;
11) Uczestnictwo w zebraniach klinicznych;
12) Podnoszenie kwalifikacji w réznych formach — rozwdéj zawodowy, w tym uczestnictwo
w szkoleniach organizowanych przez Udzielajgcego zamédwienia;
13) Uczestnictwo w superwizjach klinicznych;
14) Sporzadzanie sprawozdan o stanie realizacji udzielonych Swiadczen na wezwanie
Udzielajagcego zamdwienia.
15) Udzielanie Swiadczen zdrowotnych z wymogami okreslonymi w ustawach oraz wydanych
na ich podstawie aktach wykonawczych, a w szczegdlnosci:
a)  ustawy o dziatalnosci leczniczej,
b)  ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych,
C) ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
d)  ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
e) ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
f) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
g) ustawy o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46 WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych),
h)  zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.



Zatacznik Nr 2

do Umowy Nr ....... /2022 zdnia .............
o Udzielenie Zamdwienia na Swiadczenia Zdrowotne

(Przyjmujacy zamowienie)

Zestawienie udzielonych swiadczen zdrowotnych wykonanych w miesigcu: .......cccecoveceeeuenene.

Lp.

Data $wiadczenia ustug

Rodzaj realizowanych swiadczen
zdrowotnych

llo$¢ punktow

RAZEM:

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych zeznan, ze w wyzej wymienionym czasie nie swiadczy ustug na rzecz innych
podmiotow.

(data, pieczec i podpis Przyjmujacego zamdwienie)




