Zatacznik Nr 2
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu

UMOWA Nr ............ /2023
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w dniu ..o w Woskowicach Matych w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na
udzielanie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z pézn. 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. poz.1285) pomiedzy:

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

zwanym dalej ,Udzielajgcym zamdwienia”

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamdwienie”,

§1

llekro¢ w niniejszej umowie uzyto nastepujgce wyrazenia, nalezy przez to rozumieé:
1) Umowa — niniejsza umowa,

2) Strony - Udzielajgcego zamdwienia i Przyjmujgcego zamowienie,

3) Osrodek — Osrodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych,

4) OLAZA - Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych,

5) COTU - Oddziat Terapii Uzaleznien,

6) Kierownik — kierownik OLAZA,

7) Harmonogram - harmonogram udzielania s$wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego

Zamoéwienie w ramach Umowy, ustalany wspdlnie przez Udzielajagcego zamdwienia odrebnie dla
kazdego miesigca trwania Umowy z Kierownikiem,

8) Pacjent — pacjent Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych oraz Oddziatu
Terapii Uzaleznien, na ktdrego rzecz, udzielane sg swiadczenia zdrowotne.

§2

1. Udzielajagcy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do Kierowania
Oddziatem Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych wraz z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych.

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

3. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
umozliwiajgce prawidtowe wykonywanie przedmiotu Umowy, oraz wszelkie wymagane
dokumenty niezbedne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, a takze, ze spetnia wymagania
zdrowotne do udzielania $wiadczen w podmiotach leczniczych, dokumenty potwierdzajgce
powyzsze sg zgodne ze stanem faktycznym i w catym toku wykonywania umowy zachowajg swoj3
aktualno$é, a na kazde zgdanie Udzielajgcego zamdwienie winny by¢ w oryginatach okazane wraz



z przedtozeniem ich kopii. Aktualizacja uprawnied w razie ich wygasniecia lub utraty mocy
obowigzujgcej obcigza Przyjmujgcego zamodwienie.

W okresie ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, dopuszcza sie
mozliwos$é wykonania przedmiotu umowy, o ktérym mowa w ust. 1, za posrednictwem srodkéw
komunikacji elektronicznej, lecz wytacznie za odrebnym os$wiadczeniem Udzielajgcego
zamowienie.

§3

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do:

1) Kierowania Oddziatem Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych wraz z udzielaniem
Swiadczert zdrowotnych zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej oraz
obowigzujgcymi standardami z zachowaniem nalezytej staranno$ci oraz zgodnie z zasadami
etyki zawodowej,

2) udzielania Swiadczen zdrowotnych na zasadach okre$lonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w warunkach ogdlnych na zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
oraz warunkow szczegétowych w zakresie objetym Umowa,

3) przestrzegania praw Pacjenta wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow,

4) zapewnienia Pacjentom bezpieczeAstwa podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych,

5) udzielania Swiadczen zdrowotnych, udostepnionymi przez Udzielajgcego zamdwienia
srodkami, w sposéb kompleksowy, w szczegdlnosci obejmujgcy wykonanie niezbednych
badan oraz procedur zwiazanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych,

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

7) utrzymania ciagtoéci udzielanych Swiadczer zdrowotnych objetych niniejsza umowa,

8) dokonywania wymaganych wpisow do dokumentacji medycznej pacjentow (forma
elektroniczna), a takze prowadzenie innych dokumentéw wymaganych przez NFZ w zwigzku
z udzielanymi Swiadczeniami zdrowotnymi,

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

10) przestrzegania i realizowania procedur Systemu Zarzadzania Jakoscig, Kontroli zarzadczej
oraz procedur akredytacyjnych wprowadzanych i obowigzujagcych u Udzielajgcego
zamdwienia,

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

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

13) ochrony i przetwarzania powierzonych mu danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami o ochronie danych oraz Politykg Bezpieczenstwa Osrodka i innymi wtasciwymi
regulacjami wewnatrzzaktadowymi w tym zakresie. Dane osobowe mogg byc
wykorzystywane w celu i zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu Umowy,

14) przeprowadzenia badan profilaktycznych i do celéw sanitarno-epidemiologicznych na wtasny
koszt,

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

a) ustawy o dziatalnosci leczniczej,



b) ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych,

c) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

d) ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

e) ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

f) ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

g) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

h) ustawy o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b 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),

i) Kodeksu Etyki Lekarskiej,

i) zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

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

Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 16 obejmuje wykonywanie umowy, w szczegdlnosci:

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 zaméwienie zobowigzany jest do wspdtpracy z pozostatym personelem medycznym
udzielajgcym swiadczen zdrowotnych na rzecz Pacjentéw Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza i zapewnia, iz w okresach wskazanych w Harmonogramie
Swiadczy¢ bedzie ustugi wytacznie na rzecz Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki ewentualnych wad ztozonych
oswiadczen, a w szczegdlnosci odpowiada finansowo za ewentualne kary natozone na
Udzielajgcego zamodwienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 8, jest wiasnoscig Udzielajgcego Zamédwienia.
Szczegbtowy zakres zadan zwigzanych z realizacjag Umowy okresla zatacznik nr 1 stanowigcy
integralng jej czes¢.

84

Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie nie
podlega kierownictwu Udzielajgcego zamdwienia, jest samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego
zamoéwienia, ztym zastrzezeniem, iz ma obowigzek przestrzegania postanowien Umowy oraz
powszechnie obowigzujacych przepisow prawa.

W przypadku nieobecnosci, Przyjmujagcy zamodwienie zapewni zastepce zréwnorzednymi
kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania swiadczen zdrowotnych z priorytetem zastepcy
sposréd grona osdb, majgcych zawartg umowe z Udzielajgcym zamédwienia. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach Kierownik moze zwolni¢ Przyjmujgcego zamodwienie z wyzej
wskazanego obowigzku zapewnienia zastepcy. W przypadku zgtoszenia przez Udzielajgcego
zamoéwienia uzasadnionych zastrzezen co do osoby zastepcy, Przyjmujacy zamowienie ma
obowigzek wskazania innej osoby. Zmiana osoby wykonujacej Umowe wymaga zgtoszenia
Kierownikowi najpdzniej na 3 (trzy) dni poprzedzajace dokonanie zmiany i jego zgody - za
wyjatkiem przypadkoéw losowych, nagtych.



w

W przypadku, gdy przerwy w S$wiadczeniu 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 rozméw, Udzielajgcy zamowienia 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, ktérych rodzaj lub charakter
uniemozliwit Przyjmujgcemu zaméwienie bezzwtoczne zawiadomienie o nieobecnosci.

§5

Udzielajagcy zamodwienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujgcego zamodwienie do zapewnienia
wymaganej ilosci lekow imateriatdw medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej
niezbednych przy realizacji Swiadczen zdrowotnych okre$lonych Umowa.

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

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

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest niezwtocznie zgtaszaé Udzielajgcemu Zamodwienia
informacje o niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego przez Przyjmujgcego
zamoéwienie, Udzielajgcy zamowienia obcigzy Przyjmujgcego zamdwienie petng kwotg szkody z
tego tytutu.

Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajgcego
zamodwienia pomieszczen, wyposazenia medycznego oraz lekéw i materiatéw medycznych do
udzielania innych, niz objete Umowa.

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jako$¢ sprzetu oraz aparatury
medycznej udostepnionej przez Udzielajgcego zamodwienia.

Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie do zapewnienia szkolenia z zakresu BHP.

86

Z tytutu realizacji przedmiotu niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdéwienie otrzymywac bedzie
wynagrodzenie ptatne miesiecznie z dotu — za kierowanie Oddziatem Leczenia Alkoholowych
Zespotédw Abstynencyjnych wraz z udzielaniem swiadczen zdrowotnych pacjentom:

a) codziennie od poniedziatku do pigtku ................. godz.

b) ilo$¢ godzin w miesigcu min. .......cccceveeeeeenenene.

c) ilos¢ godzin w miesigcu max. ....ccevevevreceeceeenenn

d) cenazajedng godzine Swiadczen — ........cccueuueuee zt
Przyjmujgcy zamdwienie po zakoriczeniu udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesiacu,
co potwierdzajg dane z harmonogramu, przedktada Udzielajgcemu zamdwienia — rachunek lub
fakture. (wg zatgcznika nr 2).
Udzielajagcy zamowienia wyptaci Przyjmujgcemu zamdwienie 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.

Za date zapfaty za spetnione $wiadczenie uznawany bedzie dzied obcigzenia rachunku
Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamodwienie samodzielnie i na witasng odpowiedzialno$¢ dokonuje rozliczen
z przychoddéw osigganych z niniejszej umowy, zgodnie z przepisami dotyczacymi o0sdb
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg i innymi przepisami prawa obowigzujgcymi w tym
zakresie.

§7

Przyjmujgcy zamodwienie o$wiadcza 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 zamoéwienia, aparatury i sprzetu medycznego, produktéw leczniczych,
wyrobow oraz lekdw i materiatbw medycznych tylko i wytacznie dla potrzeb realizacji
przedmiotu Umowy,

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

4) zobowigzuje sie do zapewnienia wiasciwych standardéow leczenia, odpowiadajgcych
wymogom aktualnej wiedzy medycznej, przy wykorzystaniu aparatury medycznej, sprzetu
medycznego udostepnionych mu przez Udzielajgcego zamdwienia oraz wyrobéw
medycznych i lekéw zapewnionych przez Udzielajagcego zamowienia oraz zachowania
szczegoblnej starannosci w ich racjonalnym wykorzystywaniu,

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

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych ponoszg

solidarnie Udzielajagcy zamodwienia i Przyjmujacy zamdwienie. Udzielajgcemu zamodwienia

przystuguje w stosunku do Przyjmujgcego zamoOwienie roszczenie regresowe w wysokosci kwoty
wyptaconej przez Udzielajgcego zamodwienia osobie trzeciej, z tytutu szkody wyrzadzonej przez

Przyjmujgcego zamdéwienie przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

Odpowiedzialno$¢ cywilng deliktowg (ex delicto), wynikajgcg z popetnienia przez Przyjmujgcego

zaméwienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania Swiadczert zdrowotnych ponosi

solidarnie Przyjmujgcy zamédwienie, co daje Udzielajgcemu zamdwienie uprawnienie regresowe

Przyjmujgcego zamodwienie w razie zaspokojenia roszczenia podmiotu lub osoby uprawnionej, na

zasadach okreslonych w ust. 5-7.

W przypadku wystgpienia przez osobe trzeciag w stosunku do Udzielajgcego zamdwienia

z jakimikolwiek roszczeniami majacymi zwigzek z udzieleniem tej osobie Swiadczenia

zdrowotnego przez Przyjmujgcego zamowienie, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest

niezwtocznie, w terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienia, przedstawi¢ mu pisemng
odpowiedz na zgtoszone roszczenia.

Przyjmujgcy Zamowienie bedzie zobowigzany do zwrotu kar finansowych, kar umownych,

odszkodowan lub innych obcigzen natozonych na Udzielajgcego zamodwienia przez Narodowy



Fundusz Zdrowia lub inne podmioty do tego uprawnione, ktére zosta¢ mogg natozone wskutek
niewykonywania lub nienalezytego wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego
Zamowienie.

Powyzsze moze by¢ potracane przez Udzielajgcego zamdwienia z wynagrodzenia Przyjmujgcego
Zamoéwienie naleznego za poszczegdlne okresy rozliczeniowe.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczed zdrowotnych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

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

§8

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania poufnosci i nie ujawniania osobom
trzecim informacji, dokumentéw i materiatéw uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem Umowy, a
w szczegodlnosci:

1) nie postugiwania sie w/w informacjami w celu niezwigzanym z realizacjg Umowy,

2) zachowaniem poufnosci danych osobowych i medycznych osdb objetych opiekg medyczng,
3) zachowania poufnosci danych i informacji dotyczacych Udzielajgcego zaméwienia.
Przyjmujgcy zamdwienie 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 Udzielajagcy zamdwienia moze
nalicza¢ za kazdy taki przypadek kary umowne do wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia
miesiecznego brutto, w ktérym nastgpito zdarzenie.

Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogdlnych
odszkodowan przewyzszajgcych wysokos¢ kar umownych, w przypadku gdy naliczone kary nie
pokrywajg wysokosci szkody.

Udzielajagcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych z biezgcych, jak
rowniez przysztych naleznosci Przyjmujgcego zamdwienie wynikajacych z realizacji niniejszej
Umowy.

Przed obcigzeniem Przyjmujgcego zamowienia karg Udzielajgcy zamoéwienia moze wezwad
Przyjmujgcego zamoéwienie do ztozenia pisemnych wyjasnief w zakreslonym przez Udzielajacego
zamowienia terminie.

8§10

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 4 wrzesnia 2023 r. do 31 grudnia 2024 r.
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) zuptywem czasu, na ktory 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.

3. Udzielajagcy zamdéwienia moze rozwigza¢ Umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu

wypowiedzenia, w przypadku:

1) stwierdzenia przez Udzielajagcego zamodwienia powtarzajgcych sie nieprawidtowosci
we wpisach w wymaganej dokumentacji, w szczegdlnosci medycznej,

2) powtarzajgcego sie naruszania zasad wynikajgcych z przepisow, regulamindw i standardéw
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia,

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

4. Udzielajagcy zamowienia moze rozwigzaé niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zamowienie:

1) zostattymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesiaca,

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

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

4) popetnit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze swiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie, jezeli przestepstwo zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sagdowym,

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 zamowienia, a ptfatnikiem
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

7) wystgpienia sity wyzszej, ktorej nie mozna byto przewidzie¢ w dniu podpisania umowy.

5. Przyjmujacy zamodwienie moze rozwigzaé niniejszg umowe w formie pisemnej za jedno
miesiecznym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca, w przypadku, gdy Udzielajgcy
zamodwienia nie zapewni wymagane;j ilosci lekéw i materiatdw medycznych, sprzetu medycznego
i bazy lokalowej, niezbednych przy realizacji Swiadczers zdrowotnych objetych Umowa, pod
warunkiem jednak, ze przed ztozeniem oswiadczenia o rozwigzaniu Umowy, Przyjmujacy
zamodwienie wezwie pisemnie Udzielajgcego zamdwienia do usuniecia wskazanych naruszen, z
zakresleniem dodatkowego 14 dniowego terminu.

6. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

7. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze
skutkiem dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.

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

9. Przyjmujacy zamowienie wypowiadajgc umowe lub jg rozwigzujac w inny sposéb zobowigzany
jest wykona¢ wszystkie niezbedne czynnosci, aby okoliczno$¢ ta nie miata negatywnego wptywu
na dalszy tok leczenia pacjentéw powierzonych jego opiece w Oddziale.

8§11

1. Kazda zmiana warunkéw Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



2. Integralng cze$¢ umowy stanowi oferta ztozona w konkursie na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

3. W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
Ustawy o dziatalnosci leczniczej i Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert.

4. Wszelkie spory wynikajace z Umowy rozpatrywac bedzie Sgd powszechny wiasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

5. Umowa niniejsza sporzadzona zostata w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla
Przyjmujgcego zamdwienie i dwdch dla Udzielajgcego zamodwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zaméwienia



Zatacznik nr 1
Do Umowy Nr .....z dnia

ZAKRES ZADAN, OBJETYCH PRZMIOTEM UMOWY ORAZ WYNIKAJACYCH Z NICH OBOWIAZKOW |
UPRAWNIEN PRZYJMUIJACEGO ZAMOWIENIE

1) Kierowanie, organizowanie i nadzér nad wykonywaniem zadan na Oddziale.

2) Udzielanie indywidualnych swiadczen zapobiegawczo - leczniczych, a w szczegdlnosci
leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych, prowadzenie obserwacji i
postepowania diagnostycznego.

3) Zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa, a pacjentom ktorych stan tego wymaga
szczegolnej opieki i zabezpieczenia.

4) Ustalenie wskazan leczniczo — rehabilitacyjnych na czas postepowania poszpitalnego.

5) Zapewnienie rodzinom lub prawnym opiekunom kontaktéw z pacjentami oraz
informowanie o stanie zdrowia chorych, pod warunkiem, ze pacjent wyrazit na to zgode.

6) Zapoznanie pacjenta z jego prawami i obowigzkami, jakie posiada w czasie pobytu.

7) Zlecanie pacjentom badan diagnostycznych.

8) Zapewnienie profesjonalnej, holistycznej opieki lekarskiej na optymalnym poziomie
ilosciowym i jakosciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta.

9) Zapisywanie podawanych lekéw w systemie informatycznym.

10) Prowadzenie edukacji w zakresie wtgczania pacjentéw i ich rodzin do realizacji zachowan
prozdrowotnych.

11) Prowadzenie dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;.

12) Ustalanie harmonograméw pracy lekarzom i potwierdzanie wykonania dyzuréw.

13) Podpisywanie kart informacyjnych leczenia szpitalnego.

14) Ustalanie procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych na Oddziale.

15) Opracowywanie dokumentacji wewnetrznej dotyczgcej funkcjonowania Oddziatu.

16) Dbanie o racjonalne obtozenie tézek .

17) Nadzér, by Srodki odurzajgce i silnie dziatajagce byly wtasciwie przechowywane
i wydawane wytgcznie na zlecenie lekarza,

18) Przeprowadzanie wizytacji chorych.

19) Wystawienie zaswiadczen w tym ZUS ZLA ( forma elektroniczna).

20) zachowanie w tajemnicy wszelkich danych powzietych w zwigzku z umowg;

21) stosowanie sie do wewnetrznych przepisdw prawa obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamowienia;

22) umieszczenie na odziezy identyfikatora zawierajgcego imie i nazwisko oraz kwalifikacje;

23) przestrzeganie zasad systemu zarzadzania jakoscig;

24) przestrzeganie zasad etyki lekarskiej;

25) udzielanie Swiadczen zdrowotnych z wymogami okreslonymi w ustawach oraz wydanych
na ich podstawie aktach wykonawczych, a w szczegélnosci:

26) ustawy o dziatalnosci leczniczej,

27) ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

28) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,



29) ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

30) ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

31) ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

32) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

33) ustawy o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb 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),

34) Kodeksu Etyki Lekarskiej,

35) zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.



Zatacznik nr 2
Do Umowy Nr .... zdnia .......

(Przyjmujacy zamodwienie)

Zestawienie udzielanych swiadczen zdrowotnych wykonanych w miesigcu .........ccccvvveeene.

L.p.

Data swiadczenia ustug

llos¢
godzin

Naleznos¢
za udzielane sSwiadczenia

Razem

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych

zeznan, ze w ww. czasie nie swiadczy ustug na rzecz innych podmiotéw.

(data, pieczec i podpis Przyjmujgcego zamodwienie)



