Zalacznik nr 2

UMOWAnRN /2018

zawarta W dniu ........ccceeeeveeeenneennns w Lomzy pomiedzy Szpitalem Wojewodzkim im.
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy Al. Pilsudskiego 11 reprezentowanym przez:
Dyrektora - Romana Nojszewskiego
zwanym w dalszej czesci Umowy Udzielajacym zamowienia,

wykonujgcym zawdd lekarza medycyny w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki

lekarskiej posiadajacym:

1 zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu przyznane przez Okrggows Izbe Lekarska
W....,Nr..... zdnia....... i nie zostal zawieszony w prawie wykonywania zawodu, a
takze nie zostal ograniczony w wykonywaniu okre$lonych czynnosci medycznych,

2 tytut specjalisty w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu

3 zaswiadczenie o wpisie do Ksiggi rejestrowej podmiotéw leczniczych pod numerem ......
z dnia ......, prowadzonego przez Okregowa Izbe Lekarskg w ......

4 zaswiadczenie CEIDG

5 numer identyfikacyjny REGON: ..... oraz NIP: .....

6 polise ubezpieczeniowg OC na sume ubezpieczenia 350 000 euro,

zwanym w tre$ci umowy ,,Przyjmujgcym zamdwienie”.

Do okre$lenia praw i obowigzkéw Stron niniejszej umowy majg odpowiednie zastosowanie
przepisy prawa powszechnie obowigzujagce w zakresie przedmiotu umowy, w tym w
szczegblnosci przepisy:

1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2016r. poz. 1638 z
pézn.zm.),

2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz. U.z2016 1. poz.1793 z pdzn. zm.),

3. ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2015 r.
poz. 464),

4. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego

5. zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne

6. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j

7. zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, z pézn.zm.

8. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.Dz.U.
22016 poz. 186 z pézn.zm.),

9. Regulaminu organizacyjnego Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy, zarzadzen dyrektora 1
innych przepiséw wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajacego zamoéwienie



10. Innych aktéw prawnych i zarzadzen prezesa NFZ regulujacych tryb i zasady organizacji i
udzielania $wiadczen medycznych.

Strony oswiadczaja, ze w przypadku zmiany ww. przepisow nastepujacych w okresie
obowigzywania niniejszej umowy nowe regulacje bedg uznawane za obowigzujace Strony.

Strony ustalaja, iz Przyjmujacemu zamdwienie nie przystuguja zadne $wiadczenia wynikajace
z przepisdw o bezpieczenstwie i higienie pracy oraz kodeksu pracy.

§1
1 W ramach niniejszej umowy Udzielajacy zamdwienia zleca Przyjmujgcemu zamdéwienie
udzielanie sSwiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy o dziatalnos$ci leczniczej z zakresu
ortopedii stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, na rzecz pacjentow Udzielajgcego
zamoOwienia.

Udzielajacy zamowienia powierza, a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie
obowigzek udzielania $wiadczen medycznych- ustug lekarskich w Pionie Ortopedii tj.:
Oddziale  Ortopedyczno-Urazowym, Poradni  Urazowo-Ortopedycznej, Poradni
Preluksacyjnej, Poradni Ortopedycznej Poszpitalnej Udzielajgcego zamdwienia, w ramach
posiadanej specjalizacji na zasadach i w zakresie okreslonym w niniejszej Umowie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania powierzonych
przez Udzielajacego zamowienie uslug z wykorzystaniem dostepnej wiedzy 1 sztuki
medyczne] oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej w oparciu o lokal i sprzet posiadany
przez Udzielajacego zamoéwienie.

4. Strony uzgadniajg, ze swiadczenia objete przedmiotem niniejszej umowy beda udzielane
przez Przyjmujacego zamoéwienie w formie kontraktu calosciowego obejmujacego:
- udzielanie $wiadczen w godzinach normalnej ordynacji lekarskiej Szpitala
Wojewddzkiego w Lomzy w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym, Poradni Urazowo-
Ortopedycznej, Poradni Preluksacyjnej, Poradni Ortopedycznej Poszpitalne;j

- pelnienie dyzuréw w godz. 15.35 do 8.00 w dni powszednie oraz od godz. 8.00 do 8.00 w
soboty, niedziele i inne dni wolne od pracy w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym — w ilosci
4 dyzuréw zwyklych + 1 $wigteczny w miesigcu z mozliwoscia ich zwigkszenia za
dodatkowa naleznos¢

- udzielanie $wiadczen w Poradni Urazowo-Ortopedycznej, Poradni Preluksacyjnej, Poradni
Ortopedycznej Poszpitalnej wg ustalonego harmonogramu.

W wyjatkowych wypadkach Przyjmujacemu zamoéwienie po zakonczonym dyzurze
medycznym, stuzy prawo do odpoczynku, za zgoda Koordynatora Pionu Ortopedii.

5. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w oparciu o harmonogram, zawierajacy wykaz dni
i godzin, w ktorych udzielane beda $wiadczenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie.



Harmonogram jest prowadzony w Oddziale i ma on na celu m.in. udokumentowanie
nalezytego wykonania umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych zawartej z NFZ.
Przyjmujacy zaméwienie potwierdza w nim na biezaco udzielanie $wiadczen stanowigcych
przedmiot niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze zawiera¢ innych uméw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ktérych wykonanie kolidowatoby z realizacjg niniejszej umowy.

§2
Przyjmujacy zaméwienie dziala na rzecz i w imieniu Udzielajacego zaméwienia
w zakresie zwigzanym z realizacjg umowy.

§3

Strony ustalajg  zakres obowiazkéw  Przyjmujacego zamdwienie, do ktérych

w szczegblnosci nalezy:

1) wykonywanie zawodu lekarza zgodnie z obowigzujacymi u Udzielajgcego

zaméwienie standardami, procedurami i zasadami w zakresie jakosci i ochrony

srodowiska, a w szczegdlnosci:

a) leczenie i sprawowanie opieki nad pacjentami oddziatu

b) badanie, kwalifikowanie i przyjmowanie pacjentow kierowanych do oddziatu,
pracowni

¢) udzielanie konsultacji w innych oddzialach szpitalnych, w tym w SOR

d) w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych udzielanie pomocy
merytorycznej innym lekarzom,

e) pehienie dyzuréw medycznych w ilosci 5 w miesigeu (4 zwykte + 1 $wigteczny) , z
mozliwoscig ich zwiekszenia za dodatkowa optata wg stawki obowigzujgcej przy
wynagrodzeniu za $wiadczenie ustug medycznych poza godzinami normalne;
ordynacji

f) w pilnych przypadkach asystowanie do zabiegéw operacyjnych w innych oddziatach
w razie uzasadnionej potrzeby, '

) udzielanie §wiadczen w poradniach wchodzacych w sktad Pionu Ortopedii wg
harmonogramu

h) ponoszenie solidarnej odpowiedzialno$ci wraz z lekarzami zatrudnionymi w Pionie za
zapewnienie ciggtosci pracy Pionu,

i) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Udzielajagcego zaméwienie, a
wigzacych sie z niniejszg umowa;

2) w sytuacji zwiekszonego zapotrzebowania na ustugi lekarskie jak sytuacje nadzwyczajne
typu wypadek masowy, stan kleski zywiotowej, katastrofa, pozar, potrzeby obronne
panstwa Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do pozostawania w dyspozycji
Udzielajacego zamdwienie;

3) Przyjmujacy zamdwienie ma prawo wzywania na konsultacje lekarzy z innych
oddziatéw szpitalnych, w uzasadnionych przypadkach takze wysylania na konsultacje

pacjenta do innej placéwki, po uzgodnieniu z Koordynatorem Pionu Ortopedii;

4) prowadzenie na biezaco rzetelnej i czytelnej dokumentacji medycznej i



statystycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym wzgledzie przepisami prawa, w tym
zasadami wynikajagcymi z podpisanych uméw z NFZ i zasadami ustalonymi przez
Udzielajacego zamowienia

5) przebywanie przez Przyjmujacego zaméwienie w godzinach ustalonych w
harmonogramie na terenie placowki Udzielajgcego zamoéwienie, za wyjatkiem
przypadkow wskazanych w § 5

6) przestrzeganie przepisow:

a) dotyczacych udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym przyjetych standardow
postepowania 1 procedur medycznych,

b) praw pacjenta

¢) BHP i p/poz.,

d) obowiazujacych u Udzielajacego zamowienie przepiséw porzadkowych i innych
uregulowan wewnetrznych wydanych przez Udzielajgcego zamowienie,

e) zawartych umow przez Udzielajacego zamdwienie na $wiadczenia zdrowotne, z
NFZ, MZ i innymi kontrahentami

7) posiadanie:
a) aktualnego zaswiadczenia lekarskiego dot. badan profilaktycznych,

b) aktualnego orzeczenia do celéw sanitarno — epidemiologicznych,
¢) aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu bhp;

8) przekazywanie na biezaco Udzielajacemu zaméwienie dokumentéw stwierdzajacych
posiadanie kwalifikacji zawodowych, jak rowniez dokumentéw stwierdzajgcych
podnoszenie kwalifikacji, przebytych niezbednych szkolen, a takze danych
dotyczacych zarejestrowanej praktyki;

9) wspdlpraca z lekarzami oraz pielegniarkami udzielajagcymi swiadczen zdrowotnych na
rzecz pacjentéw Udzielajacego zamowienia;

10) prowadzenie racjonalnej i ekonomicznej gospodarki srodkami farmakologicznymi,
materialami 1 sprzgtem jednorazowego uzytku, krwig 1 preparatami krwiopochodnymi,
a takze w zakresie diagnostyki, dodatkowych konsultacji, rehabilitacji itp.;

11) uczestniczenie w analizie kosztéw funkcjonowania Oddziatu, udzielanych swiadczen
zdrowotnych oraz stosowanie si¢ do ustalonych zasad budzetowania;

12) Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do sprawowania funkcji kierownika
specjalizacji, jesli zajdzie taka potrzeba;

13) Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest posiada¢ aktualng umowe z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych, a tym samym prawo do orzekania o czasowej niezdolnosci

do pracy;

14) Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisdw ustawy z dnia
10 maja 2018r. 1. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz
stosowania zarzadzen i regut obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienie w tym
Polityki ochrony danych osobowych Szpitala Wojewo6dzkiego w Lomzy, zwigzanych z
przetwarzaniem danych osobowych. Udzielajacy zamowienia, jako Administrator
danych powierza Przyjmujacemu zamowienie do przetwarzania dane osobowe, w



zakresie 1 na warunkach okreSlonych w Umowie, takze do zachowania tajemnicy
wynikajacej z innych obowigzujacych przepisow;

15) Naruszenie przez Przyjmujgcego zamdwienie ktoregokolwiek z postanowien

W

wymienionych w pkt. 1 do 14 skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy przez
Udzielajacego zamowienia za wypowiedzeniem z zachowaniem miesigcznego okresu

wypowiedzenia.

§4
Bez zgody Udzielajacego zamdwienie Przyjmujacy zamOwienie nie moze udostepnié
sprzetu, aparatury medycznej i pomieszczen bedacych wiasnoscig Udzielajgcego
zamoOwienie osobom trzecim.
Przyjmujacy zamoOwienie jest odpowiedzialny materialnie za uszkodzenie lub utratg
sprzetu, jezeli korzysta z niego w sposéb sprzeczny z jego wlasciwosciami lub
przeznaczeniem albo, gdy nie bedgc do tego upowazniony udostgpnia go osobie
trzeciej.
Na sprzecie szpitalnym Przyjmujacy zamowienie nie moze dokonywaé badan i
zabiegdw osobom nie bedgcym pacjentami szpitala i izby przyje¢ (SOR).

§5

W przypadku braku mozliwosci osobistego wykonywania umowy z powodu choroby
lub innych zdarzen losowych, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany
niezwlocznie poinformowaé Koordynatora Pionu Ortopedii o swojej nieobecnosci.
O planowanej nieobecnosci, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany poinformowac
Udzielajgcego zamoéwienie z 35 dniowym wyprzedzeniem.
Przyjmujgcy zamowienie, $wiadczacy ustugi medyczne w wymiarze co najmniej 37
godzin i 55 minut tygodniowo (z wylgczeniem dyzuréw medycznych), ma prawo do
zwolnienia od udzielania przewidzianych umowa $wiadczen zdrowotnych w
wysokosci:

a) 20 dni roboczych,

b) 5 dniroboczych z tytulu szkolen i konferencji medycznych
— proporcjonalnie do czasu trwania umowy w danym roku kalendarzowym z
zachowaniem prawa do wynagrodzenia za ten okres, pod warunkiem zapewnienia
ciggtosci pracy Pionu Ortopedii przez pozostalych lekarzy.
Niewykorzystanie uprawnienia okre$lonego w ust. 3 w danym roku kalendarzowym nie
powoduje po stronie Udzielajacego zaméwienie obowiazku wyplaty ekwiwalentu
pienieznego.

Uprawnienia okreslone w ust.3 niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie
sumujg si¢ 1 nie przechodza na lata nastepne.

W przypadku korzystania przez Przyjmujacego zamodwienie ze zwolnienia od
$wiadczenia ustug medycznych z tytulu odbywanych szkolen, konferencji i stazy
specjalizacyjnych (ust.3 pkt b) Przyjmujacy zamowienie jest zobligowany do
uprzedniego, tj. co najmniej 7 dni przed rozpoczgciem szkolenia (konferencji)
powiadomienia Z-cy Dyr. ds. Lecznictwa o planowanej nieobecnosci oraz nastepnie do
udokumentowania swojej nieobecnosci w postaci przedlozenia Z-cy Dyr. ds.
Lecznictwa stosownego potwierdzenia odbytego szkolenia, konferencji, stazu np. w
postaci certyfikatu, zaswiadczenia itp. Nie dopelnienie powyzszych obowigzkoéw
powoddje utrate prawa do wynagrodzenia za w/w okres nie $wiadczenia ustug.



§6
Przyjmujacy nie moze pobieraé optat od pacjentoéw za udzielone $wiadczenia.

Stwierdzenie takiego faktu, o ktérym mowa w pkt. 1, skutkuje natychmiastowym
rozwigzaniem umowy.

§7
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ w zwigzku ze $wiadczeniem ustug
wynikajacych z niniejszej umowy w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej,
zawodowej 1 karne;.
. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczeh w zakresie
niniejszej umowy strony ponosza solidarnie.
. W przypadku naprawienia przez Udzielajacego zamowienie szkody mimo braku winy,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zwrotu wszystkiego tego, co Udzielajacy
zamoéwienie swiadczyl z tytutu naprawienia szkody (odszkodowanie, zado$éuczynienie
itp.).
. W sytuacji uznania w toku prowadzonego postepowania danego przypadku za zdarzenie
medyczne, ktoére byto nastepstwem niewykonania lub nienalezytego wykonania przez
Przyjmujacego zamowienie postanowien umowy, Przyjmujacy zamdwienie jest
zobowigzany do naprawienia wszelkich szkéd poniesionych z tego tytulu przez
Udzielajacego zamdwienie.

. Przyjmujacy zamoéwienie w chwili przystapienia do realizacji niniejszej umowy
zobowigzany jest posiada¢ aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, zgodnie =z
obowigzujacymi przepisami prawa obejmujgce w pelnym zakresie przedmiot umowy
oraz przedlozy¢é Udzielajacemu zamowienie polise. W przypadku gdy polisa nie
obejmuje calego okresu obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest do przedtuzenia umowy ubezpieczenia na czas trwania niniejsze;j
umowy 1 przedlozenia Udzielajagcemu zamdwienie dowodu zawarcia umowy na dalszy
okres najpdzniej w dniu wygasniecia poprzedniej umowy.

§8

. Udzielajacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za stan sanitarny, epidemiologiczny
1 techniczny sprzetu.

. Udzielajagcy zamowienie  zobowigzuje si¢ zapewni¢ leki, sprzet 1 materialy
opatrunkowe w zakresie niezb¢dnym do §wiadczenia ustug objetych umowa.

. Z tytuhlu korzystania przez Przyjmujacego zamowienie ze sprzetu, aparatury medycznej
i pomieszczen, niezbednych do realizacji umowy Przyjmujacy zamoéwienie uisci na
rzecz Udzielajgcego zamoOwienia oplate w wysokosci 1 % netto miesigcznego
wynagrodzenia, platng w okresach miesigcznych do ostatniego dnia miesigca
nastepujgcego po uptywie danego okresu rozliczeniowego, na podstawie faktury VAT
wystawionej przez Udzielajacego zamoéwienia do 15-tego dnia miesigca nastepujacego
po uptywie danego okresu rozliczeniowego.

. Przyjmujagcy zamdéwienie samodzielnie zaopatruje si¢ w odziez i obuwie robocze, za
wyjatkiem bielizny operacyjne;.

§9



1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do wspdlnego wypracowania przez
personel Oddziahu i Poradni wchodzacych w sktad Pionu $wiadczen zdrowotnych na
rzecz Udzielajacego Zamowienie o wartosci 642 093 zt / miesigc.

2. W przypadku zmiany wartosci ryczattu na kolejne okresy rozliczeniowe Udzielajacy
Zamoéwienia poinformuje o tym fakcie Koordynatora Pionu i pozostatych
Przyjmujacych zamoéwienie w formie pisemne].

3. Ilosci i wartosci wypracowane dla oddziatléw, poradni beda naliczane i podawane do
wiadomosci Koordynatorowi Pionu przez Udzielajacego zamdwienie, na podstawie
istniejacej i obowigzujacej u Udzielajacego zamowienia sprawozdawczoscei.

§10

1. Przyjmujacemu zaméwienie za udzielanie $wiadczen medycznych — ustug lekarskich
w Pionie Urologii przystuguje naleznos¢:

a) ryczalt podstawowy, miesieczny, w wysokosci ....... zt brutto za $wiadczenie ustug
medycznych w wymiarze nie mniejszym niz 37 godzin 55 minut tygodniowo w
godzinach ordynacji lekarskiej oraz 5 dyzuréw medycznych w miesigcu (4 zwykte +
1 $wiateczny)

b) stawka za godzine dyzuru powyzej 5/ miesiac: .....zt za godzing dyzuru zwyktego, ....
zt za godzine dyzuru Swigtecznego.

2.Wynagrodzenie okreslone ust. 1 nie przyshuguje w przypadku nie Swiadczenia przez
Przyjmujacego zamoéwienie ustug w danym okresie rozliczeniowym, za wyjgtkiem
przypadku wskazanego w§ 5 ust.3. Ze wskazanej naleznosci Udzielajgcy zaméwienie
potraci wynagrodzenie za czas nie przepracowany, wynikajagcy z harmonogramu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w § 1 ust.5 umowy w wysokosci
naleznosci stanowigcej iloczyn liczby godzin nieobecnosci i przyjetej stawki
godzinowej w wysokos$ci ............. 71 — w godzinach normalnej ordynacji szpitala 1
...... 7zl poza godzinami normalnej ordynacji w dni zwykle oraz ... zt w dni Swigteczne
i wolne od pracy.
§ 11

. Wynagrodzenie ustalone, jak w § 10, stanowi calo$¢ naleznosci przystugujgcej
Przyjmujacemu zamowienie z tytutu wykonania niniejszej umowy.

. Rozliczenie, o ktérym mowa w pkt. 1 dokonywane bedzie w kalendarzowych okresach
miesiecznych.

§12
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest wystawia¢ i przedklada¢ Udzielajgcemu
zaméwienia za miesigc poprzedni do 5 dnia roboczego nastepnego miesigca rachunek
(fakture) ze wskazaniem miejsca udzielania $wiadczen: ilo$¢ dni i godzin w Oddziale,
Poradni.
Naleznodci z tytutu wykonywania niniejszej umowy beda regulowane przelewem na
wskazany przez Przyjmujacego zamowienie rachunek bankowy, tj.:

Zmiana numeru konta moze by¢ dokonana na podstawie aneksu do umowy.

Platno$¢ bedzie nastepowala w terminie 21 dni od daty zlozenia przez Przyjmujgcego
zamoOwienie prawidtowo sporzadzonego rachunku (faktury), potwierdzonego przez
Koordynatora Pionu Ortopedii. Przez date ptatnosci nalezy rozumie¢ dzief obcigzenia
rachunku bankowego platnika. W przypadku zwloki w platnosci Przyjmujgcy



zamoOwienie jest uprawniony do obcigzenia Udzielajacego zamdwienie odsetkami
ustawowymi.

§13

1. Zmiana niniejszej umowy moze wystapi¢ w przypadku zmiany umowy pomiedzy
Udzielajacym zamo6wienie i Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie rozlicza sie z ZUS i Urzedem Skarbowym.

§ 14

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacy zamoéwienia moze natozyé na Przyjmujacego
zamowienie kare umowna, w tym w szczegdlnosci w przypadku:

a) Wwystawiania recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionego wystawienia
recepty — w wysokosci odpowiadajacej rdwnowartosci nienaleznej refundacji cen lekdw
dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji,
ustalonej na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonej przez NFZ lub inne upowaznione
instytucje,

b) niezgodnego z obowigzujacymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji pacjentéw — w
wysokosci do 5% kwoty miesiecznej wskazanej w § 10 ust.1a za kazde stwierdzone naruszenie
zasad prowadzenia dokumentacji medycznej,

c) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych, badZz naruszenia zasad
przyjmowania pacjentéw i ustalania termindéw udzielania $wiadczen zdrowotnych - w wysokosci
do 5% kwoty miesiecznej wskazanej w § 10 ust.1a,

d) innych stwierdzonych przez Udzielajacego naruszen postanowien niniejszej umowy — w
wysokosci do 5% kwoty wskazanej w § 10 ust.1a.

2. Postawe naliczania kar, o ktérych mowa w pkt. 1, stanowig protokoty ustalen kontroli
Udzielajacego zamoéwienia lub wiasciwych organdw badz instytucji.

3. Wysokos¢ kary umownej Udzielajacy zamowienie ustala si¢ z uwzglednieniem rodzaju
1 wagi stwierdzonych nieprawidlowosci (miarkowanie kary).

4. Kary umowne w pierwszej kolejnosci beda potrgcane z wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zamdwienie, na co Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode i do czego
upowaznia Udzielajacego zamowienie bez potrzeby skladania dodatkowego
os$wiadczenia.

5. Przyjmujacy zmowienie odpowiada solidarnie wobec NFZ za natozone kary umowne na
Udzielajacego zamodwienie z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania
Swiadczen zdrowotnych, ktére na warunkach objetych niniejszag umowsa przyjat do
wykonania. Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie ogranicza si¢ wylacznie do
zakresu wykonanych przez niego swiadczen.

§ 15
Udzielajgcy zamowienie, Narodowy Fundusz Zdrowia badz instytucje do tego uprawnione,
maja prawo do przeprowadzania kontroli w zakresie wykonywania ustug medycznych



zgodnie z niniejsza umowg, a W szczegélnosci sposobu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ich  jakosci, terminowosci, sposobu prowadzenia dokumentacji 1
wykorzystania sprzetu.

§ 16
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od ........do ................

§ 17
1. Umowa moze by¢é rozwigzana przez kazda ze stron za 1 - miesigcznym okresem
wypowiedzenia, liczac od 1-go dnia najblizszego miesigca:

a) w przypadku zmian organizacyjnych wprowadzonych u Udzielajacego zaméwienie lub
zmiany przez niego formy prawnej w jakiej beda zlecane swiadczenia objete umowa

b) gdy zajdg okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy

c) gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy

d) w przypadku gdy nastgpilo nie wyplacenie naleznosci przez Szpital przez okres 2 m-cy,
liczac od daty zlozenia rachunku.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za 3-miesigcznym okresem

wypowiedzenia, bez podania przyczyn.
3. Wypowiedzenie nast¢puje w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 18

Umowa moze zosta¢é rozwigzana przez Udzielajagcego zamowienie ze skutkiem

natychmiastowym, gdy:

1. Przyjmujacy zamoéwienie swoje prawa i obowigzki przeniost na osoby trzecie, nie
uzyskawszy na to zgody Udzielajacego zamoéwienie.

2. W wyniku kontroli wykonania umowy i innych dziatan kontrolnych uregulowanych w
odrgbnych przepisach stwierdzono u Przyjmujgcego zamdwienie razgce niewypelnienie
warunkéw umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlno$ci ograniczenie dostepnosci
Swiadczen, zawezanie ich zakresu, zlg jako$¢ s$wiadczen, nierzetelne prowadzenie
dokumentacji medycznej i statystycznej, w tym rejestru ushug medycznych, po zapoznaniu
Przyjmujacego zamowienie z protokétem kontroli.

3. Przyjmujacy zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie
zawieszony przez organ do tego uprawniony,

4. Przyjmujacy zamowienie nie udokumentowat w terminie 30 dni od daty podpisania umowy,
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

5. Przyjmujacy zamdwienie naraza Udzielajacego zamowienie na nieuzasadnione koszty lub
nieodwracalng szkode.

§19

1. Po rozwigzaniu lub wygasnigciu umowy Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do
zwrotu wszelkie] dokumentacji zwigzane] z realizacjg niniejszej umowy, nalezacej do
Udzielajacego zamdwienie, w terminie nie pézniej niz 7 dni od daty ustania umowy —
zwrotowl podlegaja wszelkie dokumenty bez wzgledu na jakim nosniku zostaly zapisane.

2. Nie przekazanie dokumentacji upowaznia Udzielajgcego zamoOwienie do naliczenia kary
umownej w wysokosci 20 000 zt.



§20
1. Zmiany niniejszej] umowy poza wypadkami wskazanymi w ust. 2 wymagaja formy
pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
2. Zmiany umowy nie wymagaja wszelkie zmiany w aktach wewnetrznych Udzielajgcego
zamoéwienia oraz zmiany umowy pomiedzy Udzielajgcym zamdwienie i POW
Narodowym Funduszem Zdrowia w Bialymstoku.

§21
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy:
1. Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2016 poz. 1638).
2. Ustawy zdnia 05.12.1996 r. o zawodzie lekarza (t.j. Dz.U. 2015 poz.464),
3. Ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t.j. Dz.U. 2016. poz. 1793 z p6zn.zm.)
4. Kodeksu Cywilnego.

§22
Ewentualne spory mogace wynikngé z realizacji niniejszej umowy Strony poddajg pod
rozstrzygniecie wlasciwego rzeczowo Sadu w Lomzy.

§23
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Przyjmujacy zamowienie) (Udzielajacy zamowienia)



