Zatacznik Nr 2
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu

UMOWA NF .......... /2020
UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w dniu ......... w Woskowicach Matych w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert
na udzielanie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pdzn. zm.) oraz
odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art.
154 ust. 11 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. 2020 r. poz.1398) pomiedzy:

Oérodkiem Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych z siedzibg w Woskowicach Matych, ul.
Palacowa 15, 46-100 Namyslow, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem
KRS 0000008951, NIP 752-129-57-92, reprezentowanym przez

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”,

§1

Ilekro¢ w niniejszej umowie uzyto nastepujace wyrazenia, nalezy przez to rozumiec:
1) Umowa — niniejsza umowa,

2) Strony — Udzielajacego zamowienia i Przyjmujgcego zamowienie,

3) Ofsrodek — Osrodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych,

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

5) Kierownik — kierownik WOTUIW,

6) Harmonogram - harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego
ZamoOwienie w ramach Umowy, ustalany przez Przyjmujacego zamowienia odrgbnie dla kazdego
miesigca trwania Umowy z Kierownikiem.

7) Pacjent — pacjent Udzielajacego Zamowienia na ktorego rzecz, udzielane sa Swiadczenia
zdrowotne w ramach Umowy.

§2

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania
Swiadczen zdrowotnych na rzecz Pacjentéow Oddzialu Dziennego Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu w WOTUIW.

2. W ramach realizacji przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z Harmonogramem.

3. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
umozliwiajgce prawidlowe wykonywanie przedmiotu Umowy, oraz wszelkie wymagane
dokumenty niezbedne do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, a takze, ze spelnia wymagania
zdrowotne do udzielania $wiadczen w podmiotach leczniczych.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest we wlasnym zakresie do niezwlocznego dostarczania
aktualnych kopii dokumentow w przypadku utraty ich waznosci na skutek uptywu terminu
wynikajacego z tresci tego dokumentu lub stosownych przepisow prawa.



1.

§3

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1) udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej oraz
obowigzujacymi standardami z zachowaniem nalezytej staranno$ci oraz zgodnie z zasadami
etyki zawodowej,

2) udzielania Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w warunkach og6lnych na zawieranie umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
oraz warunkow szczegotowych w zakresie objetym Umowa,

3) przestrzegania praw Pacjenta wynikajacych z obowigzujacych przepisow,

4) zapewnienia Pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych,

5) udzielania Swiadczen zdrowotnych, udostepnionymi przez Udzielajacego zamowienia
srodkami, w sposob 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 ciggloéci udzielanych Swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,

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

9) stosowania w zakresie wydawanych orzeczen, skierowan i opinii przepisow obowigzujacych
podmioty lecznicze,

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

11) przestrzegania i realizowania procedur Systemu Zarzadzania Jako$cia, Kontroli zarzadczej
wprowadzanych i obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia,

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

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

14) ochrony i przetwarzania powierzonych mu danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami o ochronie danych oraz Polityka Bezpieczenstwa Osrodka i innymi wiasciwymi
regulacjami wewnatrzzakladowymi w tym zakresie. Dane osobowe mogg by¢
wykorzystywane w celu i zakresie niezb¢dnym dla realizacji przedmiotu Umowy.

15) przeprowadzenia badan profilaktycznych na wiasny koszt i dostarczenia ich Udzielajacemu
ZamoOwienia.

16) przestrzegania w czasie realizacji zadah wynikajagcych z niniejszej umowy zapisow
okreslonych w ustawach oraz wydanych na ich podstawie aktach wykonawczych, a w
szczegoblnosci:

ustawy o dziatalnos$ci leczniczej,

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,

ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

ustawy o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie



swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych),
o Kodeksu Etyki Lekarskiej,
e  zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
17) przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli prowadzonej w zakresie

realizacji przedmiotu Umowy przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamodwienia,
Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne instytucje kontrolujace, a takze stosowania si¢ do ich
zalecen,
Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 17 obejmuje, wykonywanie umowy, w szczegdlnosci:
1) w zakresie oceny merytorycznej i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
2) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,
3) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
4) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
5) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspolpracy z pozostalym personelem medycznym
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na rzecz Pacjentéw Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza i zapewnia, iz w okresach wskazanych w Harmonogramie
swiadczy¢ bedzie ustugi wylacznie na rzecz Udzielajacego Zamdwienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki ewentualnych wad ztozonych
oswiadczen, a w szczegdlnosci odpowiada finansowo za ewentualne kary natozone na
Udzielajacego zamowienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Dokumentacja, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 8, jest wlasnoscig Udzielajacego zamdwienia i jest
przechowywana w siedzibie Udzielajacego zamowienia. Ewentualne postugiwanie sie przez
Przyjmujacego zamoéwienie tg dokumentacja do celow szkoleniowych czy badawczych jest tylko
mozliwe w siedzibie Udzielajacego zamowienia i wymaga uprzedniej zgody Dyrektora.
Szczegotowy przedmiot zwigzany z realizacja Umowy okres§la zalacznik nr 1 stanowiacy
integralng jej czes¢.

§4

Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie
nie podlega kierownictwu Udzielajacego Zamowienia, jest samodzielny i1 niezalezny od
Udzielajacego Zamowienia, z tym zastrzezeniem, iz ma obowiazek przestrzegania postanowien
Umowy, oraz powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

W przypadku nieobecnosci Przyjmujacy zamdwienie zapewni zastgpce z réwnorzednymi
kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania §wiadczen zdrowotnych, ktory ma takze zawartg
umowe z Udzielajacym zamowienia. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Kierownik
moze zwolni¢ Przyjmujgcego zamowienie z wyzej wskazanego obowigzku zapewnienia zastgpcey.
W przypadku zgloszenia przez Udzielajacego zamowienia uzasadnionych zastrzezen, co do osoby
zastgpcy, Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek wskazania innej osoby. Zmiana osoby
wykonujacej Umowe wymaga zgloszenia Kierownikowi najpdzniej na 3 (trzy) dni poprzedzajace
dokonanie zmiany i jego zgody - za wyjatkiem przypadkow losowych, nagtych.

W przypadku, gdy przerwy w $wiadczeniu ustug lub nicobecnosci wplywajg negatywnie na
funkcjonowanie Udzielajacego zamowienia Strony podejma rozmowy w celu ustalenia zasad
dalszej realizacji umowy, a w przypadku nie dojscia do porozumienia w terminie 30 dni od
rozpoczecia rozmow, Udzielajacy zamowienia ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy w
trybie natychmiastowym.



4. Niedopelienie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 2 przez Przyjmujacego zamowienie
(zapewnienie zastepcy) skutkuje jego odpowiedzialnoscig za wszelkie szkody wynikle na skutek
nie zabezpieczenia ciggloéci udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy.

5. Postanowienia ust. 4 nie stosuje si¢ do przypadkow losowych, ktérych rodzaj lub charakter
uniemozliwil Przyjmujacemu zamowienie bezzwloczne zawiadomienie o nicobecnosci.

§5

1. Udzielajacy zamodwienia zobowigzuje si¢ wobec Przyjmujacego zamowienie do zapewnienia
wymaganej ilosci lekéw 1 materiatbw medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej
niezbednych przy realizacji Swiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa.

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

3. Z zastrzezeniem ust. 5 ponizej, konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego
odbywa si¢ na koszt Udzielajacego zamdwienia.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie zglasza¢ Udzielajacemu Zamowienia
informacje o niesprawno$ci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen.

5. W przypadku wuszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego przez
Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacy zamowienia obcigzy Przyjmujacego zamdwienie peing
kwota szkody z tego tytutu.

6. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajacego
zamdOwienia pomieszczen, wyposazenia medycznego oraz lekéw i materiatow medycznych do
udzielania innych, niz objete Umowa $wiadczen zdrowotnych.

7. Przyjmujacy zamowienie, o$wiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jako$¢ sprzgtu oraz aparatury
medycznej udostepnionej przez Udzielajacego zamdwienia.

8. Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje si¢ do zapewnienia szkolenia z zakresu BHP.

§6

1. Z tytulu realizacji przedmiotu niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoéwienie otrzymywac bedzie
wynagrodzenie platne miesiecznie z dotu:
1) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom Oddziatu Dziennego Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu w Wojewddzkim Osrodku Terapii Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia w Opolu, Opole, ul.
Glogowska 25 b przez specjaliste psychoterapii uzaleznien, psychologa, osobg posiadajacej status
osoby uczestniczacej w programie szkoleniowym dla specjalisty psychoterapii  uzaleznien
potwierdzony odpowiednim zas§wiadczeniem wydanym przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych lub Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii: .............. zt
za 5 kolejnych osobodni opieki nad pacjentem w ramach psychoterapii indywidualnej; ............. zt. za
6 godzin psychoterapii grupowej. Wynagrodzenie stanowi iloczyn pacjentdw i udzielonych sesji
psychoterapii indywidualnej/grupowej;
2) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom Oddziatu Dziennego Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu w Wojewodzkim Osrodku Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia w Opolu, Opole, ul.
Glogowska 25 b przez instruktora terapii uzaleznien, osobg posiadajaca status osoby uczestniczacej
w programie Szkoleniowym dla instruktoréw terapii uzaleznien potwierdzony odpowiednim
za$wiadczeniem wydanym przez Panstwowg Agencj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii: ................... zt. za 5 kolejnych osobodni
opieki nad pacjentem w ramach psychoterapii indywidualnej; ........ccccoeveeneeee. zt. za 6 godzin
psychoterapii grupowej. Wynagrodzenie stanowi iloczyn pacjentdw i udzielonych sesji psychoterapii
indywidualnej/grupowej.
2. Przyjmujacy zamoéwienie po zakonczeniu udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym
miesigcu, co potwierdzaja dane z harmonogramu, przedktada Udzielajgcemu zamoéwienia —



rachunek lub fakture potwierdzone przez Kierownika wraz z szczegolowym zestawieniem O
udzielonych przez niego $§wiadczeniach zdrowotnych (wg zatgcznika nr 2 )

Udzielajacy zamowienia wyplaci Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie na podstawie
przedtozonego rachunku lub faktury oraz zestawienia, o ktérym mowa w ust.2 oraz zgodnego

z nim rachunkiem lub faktura, przelewem na wskazane na fakturze/rachunku konto, w terminie do
14 dni od daty otrzymania tego dokumentu ksiegowego.

Za date zaplaty za spelnione $wiadczenie uznawany bedzie dzien obcigzenia rachunku
Udzielajagcego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie samodzielnie i na wlasng odpowiedzialnos¢ dokonuje rozliczen

z przychodow osigganych z niniejszej umowy, zgodnie z przepisami dotyczacymi o0sOb
prowadzacych dzialalno§¢ gospodarcza i innymi przepisami prawa obowigzujacymi w tym
zakresie.

§7

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza i wyraza zgode na to, ze:

1) realizujac przedmiot umowy dziala w imieniu i na rzecz Udzielajgcego zamowienia,

2) realizujac przedmiot Umowy zobowigzuje si¢ do wykorzystywanie pomieszczen
Udzielajacego zamowienia, aparatury i sprzetu medycznego, produktow leczniczych,
wyrobow oraz lekow i materialtdow medycznych tylko i wylacznie dla potrzeb realizacji
przedmiotu Umowy,

3) ponosi odpowiedzialno§¢ wobec 0so6b trzecich za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie, o ile powstaty z jego winy,

4) zobowigzuje si¢ do zapewnienia wlasciwych standardow leczenia, odpowiadajacych
wymogom aktualnej wiedzy medycznej, przy wykorzystaniu aparatury medycznej, sprzetu
medycznego udostepnionych mu przez Udzielajacego zamdwienia oraz wyrobow medycznych
1 lekow zapewnionych przez Udzielajacego zamowienia oraz zachowania szczegdlnej
staranno$ci w ich racjonalnym wykorzystywaniu,

5) nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pieni¢znych zwigzanych z realizacja niniejszej
umowy na rzecz oséb trzecich, bez zgody Udzielajacego zamowienia oraz nie dokona
zadnych innych czynnosci, w wyniku ktérych dosztoby do zmiany strony umowy.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych ponosza

solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamowienie. Udzielajacemu zamowienia

przystuguje w stosunku do Przyjmujacego zaméwienie roszczenie regresowe w wysokosci kwoty
wyptaconej przez Udzielajacego zamdwienia osobie trzeciej, z tytutu szkody wyrzadzonej przez

Przyjmujacego zamoéwienie przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

Odpowiedzialnos¢ cywilng deliktowa (ex delicto), wynikajgca z popelnienia przez Przyjmujacego

zamdwienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania Swiadczen zdrowotnych ponosi wytacznie

Przyjmujacy zamowienie.

W przypadku wystapienia przez osobg trzecig w stosunku do Udzielajgcego zamowienia

z jakimikolwiek roszczeniami majagcymi zwigzek z udzieleniem tej osobie Swiadczenia

zdrowotnego przez Przyjmujgcego zamoéwienie, Przyjmujacy zamoédwienie zobowigzany jest

niezwlocznie, w terminie wskazanym przez Udzielajagcego zamowienia, przedstawi¢ mu pisemng
odpowiedz na zgloszone roszczenia.

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

odszkodowan lub innych obcigzen natozonych na Udzielajacego zamowienia przez Narodowy

Fundusz Zdrowia lub inne podmioty do tego uprawnione ktore zosta¢ moga natozone wskutek

niewykonywania lub nienalezytego wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmujacego

ZamoOwienie.



Powyzsze moze by¢ potracane przez Udzielajgcego zamodéwienia z wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamowienie naleznego za poszczegolne okresy rozliczeniowe.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa

W ust. 7 powyzej, przez caly okres obowigzywania Umowy. Brak aktualnej polisy, o ktdrej mowa
w ust. 7, stanowi podstawe do rozwigzaniu niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§8

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania poufnosci i nie ujawniania osobom
trzecim informacji, dokumentoéw i materialow uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem Umowy,
a w szczegolnoscei:

1) nie postugiwania si¢ w/w informacjami w celu niezwigzanym z realizacja Umowy,

2) zachowaniem poufnosci danych osobowych i medycznych osob objetych opieka

medyczng w WOTUIW,

3) zachowania poufnos$ci danych i informacji dotyczacych Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do zachowania poufnos$ci tresci Umowy w zakresie
odnoszacym si¢ do wysokosci wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy.

§9

Za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej Udzielajacy zamdwienia moze
nalicza¢ za kazdy taki przypadek kary umowne do wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia
miesigcznego, w ktorym nastgpito zdarzenie.

Udzielajacemu zamowienia przysluguje prawo do dochodzenia na zasadach ogolnych
odszkodowan przewyzszajacych wysokos¢ kar umownych, w przypadku gdy naliczone kary nie
pokrywaja wysokosci szkody.

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

Przed obcigzeniem Przyjmujacego zamoOwienia karg Udzielajagcy zamoOwienia moze wezwaé
Przyjmujacego zamowienie do zlozenia pisemnych wyjasnien w zakre§lonym przez
Udzielajacego zamdwienia terminie.

§10

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............ roku do dnia ........c.c....... roku.
Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach (zgodnie z art. 27 ust.8 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;j):

1) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

4) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia Umowy.

Udzielajacy zamowienia moze rozwiaza¢ Umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

1) stwierdzenia przez Udzielajacego zamdwienia powtarzajacych si¢ nieprawidtowosci



we wpisach w wymaganej dokumentacji, w szczegdlnosci medycznej,

2) powtarzajacego si¢ naruszania zasad wynikajacych z przepisow, regulamindéw i standardow
obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia,

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

4. Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zamowienie:

1) zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesiaca,

2) Utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,

3) zglosil sie do pracy lub udzielat §wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

4) popehil w czasie trwania umowy przestepstwo, ktore uniemozliwia dalsze swiadczenie
ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jezeli przestepstwo zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym,

5) nie udokumentuje przed uptywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej na dalszy okres wykonywania §wiadczen zdrowotnych,

6) rozwigzania lub wygasnigcia umowy pomiedzy Udzielajagcym zamowienia, a platnikiem
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa

5. Przyjmujacy zaméwienie moze rozwigza¢ niniejsza umowe W formie pisemnej, za jedno
miesiecznym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca, w przypadku, gdy Udzielajacy
zamoOwienia nie zapewni wymaganej ilo$ci lekow i materiatdéw medycznych, sprzetu medycznego i
bazy lokalowej, niezbednych przy realizacji Swiadczen zdrowotnych objetych Umowa, pod
warunkiem jednak, ze przed zlozeniem os$wiadczenia o rozwigzaniu Umowy, Przyjmujacy
zamowienie wezwie pisemnie Udzielajacego zamowienia do usuni¢cia wskazanych naruszen, z
zakre$leniem dodatkowego 14 dniowego terminu.

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

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

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

9. Przyjmujacy zamowienie wypowiadajac umowe lub ja rozwigzujac w inny sposob zobowigzany
jest wykona¢ wszystkie niezbgdne czynnosci, aby okoliczno$¢ ta nie miata negatywnego wplywu
na dalszy tok leczenia pacjentow powierzonych jego opiece w Oddziale.

§11

1. Kazda zmiana warunkéw Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Integralng cz¢$¢ umowy stanowi oferta ztozona w konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

3. W sprawach nieuregulowanych Umowsg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
Ustawy o0 dziatalnosci leczniczej i Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert.

4. Wszelkie spory wynikajace z Umowy rozpatrywac bedzie Sad powszechny wilasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

5. Umowa niniejsza sporzadzona zostala w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach: jednym dla
Przyjmujacego zaméwienie 1 dwoch dla Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



Zatacznik Nr 1
do Umowy Nr ....... /2020 z dnia ............. 2020 .
Udzielenie Zamowienia na Swiadczenia Zdrowotne

PRZEDMIOT UMOWY
dot. specjalisty psychoterapii uzaleznien, osobe posiadajaca status osoby uczestniczacej
w programie szkoleniowym dla specjalisty psychoterapii uzaleznien potwierdzony

odpowiednim zaswiadczeniem wydanym przez Panstwowa Agencje Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych lub Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, psychologa,

instruktora terapii uzaleznien, osoby posiadajacej status osoby uczestniczgcej
w programie szkoleniowym dla instruktoréw terapii uzaleznien potwierdzony odpowiednim
zaswiadczeniem wydanym przez Panstwowa Agencje¢ Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
lub Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

1) Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w dniu i o godzinie uzgodnionych w harmonogramie;

2) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem dziatania Oddziatu Dziennego;

3) Realizacja procedur zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia;

4) Doktadne i na biezgco prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym w systemie informatycznym
obowigzujacym u Udzielajacego zamdwienia,

5) Przestrzeganie norm etyki zawodowej oraz praw pacjenta w trakcie udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

6) Przestrzeganie obowigzku uprzejmego traktowania pacjentow;

7) Stosowanie si¢ do wewnetrznych przepisdOw prawa obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia;

8) Zachowanie w tajemnicy wszelkich danych powzigtych w zwigzku z umows;

9) Umieszczenie na odziezy identyfikatora zawierajgcego imi¢ i nazwisko oraz kwalifikacje;

10) Przestrzeganie zasad systemu zarzadzania jako$cig;

11) Uczestnictwo w zebraniach klinicznych;

12) Podnoszenie kwalifikacji w réznych formach — rozwoj zawodowy, w tym uczestnictwo
w superwizjach klinicznych;

13) Sporzadzanie sprawozdan z udzielonych $wiadczen zdrowotnych na kazde wezwanie
Udzielajacego Zamowienia;

14) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z wymogami okre§lonymi w ustawach oraz wydanych na ich
podstawie aktach wykonawczych, a w szczegdlnosci:

a) ustawy o dziatalnosci leczniczej,

b) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
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,

Q) ustawy o ochronie danych o0sobowych 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych),

h) zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.



Zestawienie udzielanych §wiadczen zdrowotnych wykonanych w miesiacu

Nazwa

Zatacznik Nr 2
do Umowy Nr ....... /2020 z dnia ............. 2020 r.
Udzielenie Zamowienia na Swiadczenia Zdrowotne

(Przyjmujacy zamowienie)

Data . . - . ‘i Naleznos¢
Lp. | $wiadezenia Rodzaj realizowanych Swiadczen l!osc’ Stawk.a 7a udzielane
zdrowotnych pacjentow | za sesje s .
ushug Swiadczenia
RAZEM

Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, pod grozba odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych

zeznan, ze W wWw. czasie nie $wiadczy ustug na rzecz innych podmiotow

(data, pieczg¢ i podpis Przyjmujacego zamowieie)



