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Zatacznik nr 2 do SWKO

Umowa - wzor

zawarta w dniu ..o 2023 r. w Zawierciu pomigdzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie,
KRS: 0000126179, NIP: 649-19-18-293, REGON: 276271110

zwanym dalej ,Udzielajacym. Zaméwienia”

reprezentowanym przez:

Dyrektor — Piotr Zachariasiewicz

a

KRS:
NIP:
REGON:
prowadzacym dziatalnos¢ lecznicza na podstawie WPIsSU dO FEJESTIU ...cimmmmssrimmssssmsssis s sen e
prowadzonego przez [OOSR « 1o s | 1| ormm—— e R
zwanym dalej ,Przyjmujacym Zaméwienie”
reprezentowanym przez.
W wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie konkursu ofert na udzielanie przez lekarzy
specjalistycznych éwiadczerh zdrowotnych w  oddziatach szpitalnych Szpitala Powiatowego
w Zawierciu. dziatajac na podstawie: art. 26 i nast. przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnogci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023r. , poz. 991 z poZn. zm.) Strony zawarly umowe o nastgpujacej
tresci: '

g1
Udzielajacy zamodwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig udzielaC pacjentom
Udzielajgcego zamdwienia specjalistycznych éwiadczen zdrowotnych (zwanych dalej: Swiadczeniami”)
na stanowisku Kierownika Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (zwanych dalej: ,Oddziatem”)
oraz dla pozostatych pacjentow Szpitala Powiatowego w Zawierciu (zwanego dalej: ,Szpitalem”), przy
uzyciu sprzetu i aparatury medycznej, produktéw leczniczych i wyrobow medycznych Udzielajgcego
zamowienie.

§2

1. Przyjmujgcy zamowienie bedzie: petnit obowigzki Kierownika Oddziatu zgodnie z zakresem
obowigzkéw stanowigcym zatgcznik nr 4 do SWKO

2. Udzielat $wiadczen w Oddziale na rzecz pacjentdw Udzielajacego zamowienia, w szczegdlnosci
w zakresie zabezpieczenia zdrowotnego pacjentow przebywajgcych w Oddziale oraz
$wiadczenia pomocy lekarskiej w stanach zagrozenia 7ycia i zdrowia pacjentow, jezeli wymaga
tego okre$lona sytuacja.

3. Udzielat Swiadczen w wymiarze czasu okreélonym zgodnie z ustalonym z Udzielajacym
zamGéwienia harmonogramem na dany miesigc kalendarzowy.

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu. ., Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczenstwa dla naszych pacjentow.”




42-400 Zawiercie, ul Miodowa 14

 Szpital ‘Powiaiowy@ 5267 40 200

sekretariateszpitalzawiercie.pl

w Zawierciu www.szpitalzawiercie.pl

O R C o

4. Udzielat Swiadczen pacjentom hospitalizowanym w Oddziale oraz udzielat konsultacji na innych
oddziatach Szpitala. - '

5. Dokonywat wpiséw w dokumentacji medycznej dotyczace] $wiadczen w oprogramowaniu
medycznym AMMS lub innym wskazanym przez Udzielajacego zamowienie. Przyjmujgcy
zaméwienie ma obowiazek najwyzszej dbatosci wykonania sprawozdania $wiadczen.

6. Pelnit nadzor nad personelem lekarskim udzielajgcym $wiadczen medycznych w Oddziale, w
sakresie i w czasie wyznaczonym przez Kierownika Oddziatu.

7. Minimalna liczba oséb udzielajgcych Swiadczen WYNoSi .ooveeeeen (15161700 | L= ——

8. W sytuacji, gdy na skutek zaistniatych okolicznosci (choroba, wypadek losowy, wyjazd),
niemozliwe jest $wiadczenie ustug przez Przyjmujgcego zamowienie osobiscie, moze on
zapewni¢ Udzielajgcemu saméwienie w zakresie dopuszczalnym przez prawo, pomoc lub
zastepstwo osoby trzeciejw wykonywaniu umowy za pisemng uprzednig zgodg wyrazong przez
Udzielajacegd zamowienie. Korzystanie przez Przyjmujgcego zamowienie pomocy lub
zastepstwa takiej osoby bez uzyskania zgody Udzielajacego zamoéwienie uwazane bedzie za
razace naruszenie warunkow UmMOWY. Kwalifikacje zawodowe pomocnika lub zastepcy
Przyjmujacego zamowienie beda co najmniej rowne kwalifikacjom zawodowym (w tym
spec_jalizacji) Przyjmujacego zamdwienie zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa i wymogami NFZ. Zapis § 3 ust. 1 umowy stosuje sig odpowiednio.

9. Przyjmujacy zamowienie zapewni, ze Swiadczenia beda udzielane przez lekarzy posiadajacych
kwalifikacje w odpowiednie]j dziedzinie medycyny uprawnionych do udzielania Swiadczeri
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa i wymogami NFZ. Wykaz
wymaganych kwalifikacji sta nowi zatgcznik nr 3 do SWKO.

10. Przyjmujacy zamowienie gwarantuje i ponosi petna odpowiedzialnos¢ za udzielnie Swiadczen
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa przez caly okres realizacji umowy.

11. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, stosownie do przepisdw obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej oraz wymogow wynikajacych z obowiazujacych przepisdw prawa i w zgodzie
z wewnetrznymi aktami prawnymi Udzielajgcego zamowienie.

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do okazania Udzielajgcemu zamowienie oryginatéw
dyplomu ukonczenia studiéw medycznych, prawa wykonywania zawodu, dyplomu uzyskania
tytutu specjalisty oraz innych dokumentow potwierdzajgcych spefnianie przez osobe/-y
warunkéw okreélonych przez obowigzujace przepisy prawa i wymaganych przez NFZ do
udzielania $wiadczen oraz przekazania kserokopii tych dokumentéw, oraz w razie wystgpienia
takiej okolicznosci do poinformowania Udzielajacego zaméwienie o utracie praw niezbednych
do udzielania $wiadczen.

2. $wiadczenia beda udzielane przez Przyjmujacego zamoéwienie, a ewentualny udziat dalszych
podwykonawcow w udzielaniu éwiadczert objetych niniejszg umowa wymaga uzyskania
uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienie. Korzystanie przez Przyjmujgcego
zaméwienie z dalszych podwykonawcdw bez uzyskania takiej zgody uwazane bedzie za razace
naruszenie warunkow umowy.
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3. Przyjmujacy zaméwienie w zakresie wykonania przedmiotowej umowy zobowiazuje sie poddac
kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreélonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych w zakresie
wynikajgcym z umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia z Dyrektorem Slaskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

4, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje poddac sie kontroli Udzielajagcego zaméwienie oraz
innych, uprawnionych organow i podmiotéw w zakresie udzielanych na podstawie niniejszej
umowy Swiadczen, a w szczegoInosci co do sposobu i przebiegu ich udzielania.

5. Strony zobowigzuja sie wzajemnie informowa¢ o wszelkich dziataniach mogacych mie¢ wptyw
na wykonanie przedmiotowej umowy oraz éwiadczen zdrowotnych na zasadach wymaganych
przez NFZ.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do usunigcia stwierdzonych podczas kontroli
uchybien.

A §4
Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje sie do udostepnienia Przyjmujagcemu zamowienie pomieszczen,
tacznosci telefonicznej, sprzetu komputerowego w pomieszczeniach Oddziatu.

§5
1. Przyjmujacy -zamOwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy w granicach
obowigzujgcego prawa — wszelkich informacji zwigzanych z realizacjy przedmiotowej umowy.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do przestrzegania wszelkich zasad dotyczacych
przetwarzania i ochrony danych osobowych wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow prawa
oraz z odrebnej umowy zawartej przez Strony, okreélajacej szczegdtowe zasady powierzenia
Przyjmujacemu zamowienie przetwarzania danych, stanowigcej zafacznik do niniejszej umowy.

§6

1. Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie za nalezytg realizacjg umowy.

2. Wysokoé¢ wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie za nalezyte zrealizowanie catej umowy
nie moze przekroCzy€ KWOLY ...coomiirinimmmmnensiininns zt brutto.

3. Udzielajagcy zamoéwienie zobowigzuje sig zapfaci¢ na rzecz Przyjmujacego zamowienie
wynagrodzenie brutto za kaidq zrealizowana godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych
zgodnie ze ztozona ofertg stanowigca zatacznik nr 1 do umowy.

4. Ztytutu realizacji umowy Przyjmujacy zamdwienie otrzyma kwote stanowigcg miesigczny
iloczyn godzin wykonywania ustugi i przyjgtej stawki wynagrodzenia zgodnie z ze ztozong
oferts.

5. Wynagrodzenie Przyjmujacego. zamowienie pfatne bedzie z dofu na podstawie faktury
(rachunku) obejmujacej wynagrodzenie za udzielone w danym miesigcu kalendarzowym
Swiadczenia.

6. Faktura (rachunek) wystawiana bedzie przez Przyjmujgcego zamowienie do 15-go dnia
miesiaca nastepujacego po miesigcu, za ktory faktura jest przedktadana.
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7. Do faktury (fachunku), o ktérej mowa w ust. 5 Przyjmujacy zamowienie dofaczy wydruk
zbiorczego raportu ilosci przepracowanych godzin i/lub raportu statystycznego dotyczacego
udzielonych w danym miesigcu $wiadczen, potwierdzony przez przetozonego.

8. Wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Udzielajgcego
zamoéwienia prawidiowo wystawionej faktury na rachunek wskazany przez Przyjmujacego
zamowienie. Jedli termin zaptaty przypada na dzierh wolny ustawowo od pracy, ptatnos¢ nastapi
w pierwszym dniu roboczym nastepujacym po wyznaczonym terminie ptatnosci.

9. 7Za dzien zaptaty uwaza sig dzieri obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienie.

10. Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo w okresie 12 miesiecy do 10 dni (roboczych) wolnych od
éwiadczenia ustug medycznych oraz 5 dni (roboczych) wolnych na rzecz ksztatcenia
z zachowaniem prawa do wynagrodzenia. Dni wolne naliczane sg proporcjonalnie pod
warunkiem udokumentowania min. 160 godzin pracy w miesigcu. Wynagrodzenie za dzien
wolny obliczane bedzie na podstawie iloczynu 7,5 godziny x stawka za godzine udzielania
éwiadczenn w godzinach ordynackich. Dni wolne przyznawane s3 na pisemny wniosek za
uprzednig zgoda Udzielajgcego za mowienie.

§7

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po
stronie Przyjrhujqcego zaméwienie, Udzielajgcy zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego
zaméwienie kare umowng w wysokosci 100zt za kazdy przypadek niewykonania lub
nienalezytego udzielenia zleconego $wiadczenia. Udzielajacy zamowienie po umozliwieniu
Przyjmujgcemu zamowienie ztozenia wyjasnieri podejmie decyzjg © natozeniu lub
o odstgpieniu od natozenia kary.

2. W pi'zypadku.gdyby na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy
przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamdwienia poniost szkode w wysokosci
przekraczajace]j naliczone kary umowne $wiadczeniodawcy, Udzielajacy zamowienia ma prawo
dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego.

§8
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 24 miesiecy od dnia .....ceveviiennn Z zastrzezeniem § 11 ust. 6
uMmowy. '
§9

1 Przyjmujacy zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wyrzgdzone przy
udzielaniu ¢wiadczen okreslonych w niniejszej umowie, w tym takze za szkody wyrzadzone
przez osoby, ktérymi Przyjmujacy zamdwienie postuzyt sie przy wykonywaniu umowy.

2 W przypadku gdyby Udzielajgcy Zaméwienia zostat obcigzony konsekwencjami nienalezytego
wykonania lub niewykonania przez Przyjmujgcego Zamoéwienie lub inne osoby, o ktérych mowa
w ust. 1 obowigzkéw umownych (dotyczy to zaréwno dziatari jak i zaniechan) Przyjmujacy
Zaméwienie zobowigzuje sie zwolni¢ w peini Udzielajacego Zamoéwienia od takiej
odpowiedzialnosci oraz naprawi¢ wszelkie szkody poniesione przez Udzielajacego Zamowienia

§10
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do:
1. Zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia éwiadczen na sume ubezpieczenia nie
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mniejszg niz minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC wynikajaca z obowigzujgcych
przepiséw, a w przypadku zmiany przepiséw posiadania polisy zgodnej z takimi wymogami;
2. Okazania przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o ktorej
mowa w pkt. 1 oraz dostarczenia Udzielajgcemu zaméwienia kopii polisy;
3. Utrzymania przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartoéci ubezpieczenia i okazania polisy na kazde wezwanie Udzielajacego zaméwienie.
4. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilngj ulegnie rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
poinformowaf: o tym fakcie Udzielajacego zamowienie i przedstawi¢ Udzielajgcemu
zamodwienia nowg polisg ubeipieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny dowdd
zawarcia takiego ubezpieczenia, najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy ubezpieczenia.
§11
1. Umowa moze zostac rozwigzana za porozumieniem stron.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigza¢ niniejszg umowg Z zachowaniem 2-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien lub mozliwosci do wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy;
b) nienalezytego udzielania éwiadczen przez Przyjmujacego zamowienie lub bezpodstawnego
ograniczenia ich zakresu;
¢) ograniczenia dostepnosci éwiadczen lub zawezenia ich zakresu;
d) braku nalezytej dbatosci w wykonaniu obowigzkow sprawozdania i dokumentowania
udzielanych $wiadczen.
4. Udzielajgcy zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkdw okreslonych w umowie. Przez
faiace naruszenie istotnych postanowien umowy rozumie sig naruszenie obowigzkéw umownych jesli
sostato tak nazwane w umowie lub zawinione dziatanie lub zaniechanie danej strony umowy skutkujgce
tym, ze konkretne obowigzki tej strony okreélone w niniejszej umowie nie sg realizowane w ogole lub
sg realizowane w sposob sprzeczny z zasadami okreglonymi w niniejszej umowie lub wynikajgcymi
z obowigzujgcych przépiséw prawa.
5. Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem 14-dniowego
okresu wypowiedzenia liczonego na koniec miesigca kalendarzowego, w przypadku zalegania przez
Udzielajagcego zamowienia z zaptatg wynagrodzenia przez okres dtuiszy niz 1 miesigc. Rozwigzanie
umowy w tym trybie moze nastapic¢ po uprzednim pisemnym wezwaniu Udzielajgcego zamdwienia do
zaptaty zalegtego wynagrodzenia i po bezskutecznym uptywie wyznaczonego terminu, ktory nie moze
by¢ krétszy niz 30 dni od daty otrzymania wezwania.
6. Umowa wygasa z chwila gdy wynagrodzenie nalezne Przyjmujgcemu zaméwienie osiggnie kwote
okreslong w § 6 ust. 2.
7. Udzielajgcy zamoéwienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku gdy Przyjmujgcy zamowienie:
a) pomimo zobowigzania go do usunigcia stwierdzonych podczas kontroli uchybieri, w tym uchybien w
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zakresie przétwarzania danych osobowych i nie usunie ich w wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe' w sposob niezgodny z umowg;

c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Udzielajgcego
zamowienia.

: §12
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg powszechnie obowigzujgce
przepisy prawa, a w szczegbInosci Ustawy o Dziatalnodci Leczniczej oraz ustawy — Kodeks Cywilny.
3. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacjag umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamowienia.
4. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazde] ze stron.
5. Zatgczniki do umoWy stanowig jej integralng czesc.
6. Zatgczniki do umowy:
Zatacznik nr 1 - formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — SWKO z zatacznikami
Zatgcznik nr 3 —umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych, stanowigca jej integralng czesc.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia
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