Umowa o udzielanie zamowienia na Swiadczenie ustug
asystentki stomatologicznej/higienistki stomatologicznej

zawarta w dniu .................... r. w Barcinie, pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Barcinie, ul. Mogilenska 5,
88-190 Barcin nr NIP: 5621565793, Regon: 092502253
reprezentowanym przez :

Dyrektora mgr Alicj¢ Wiczewska, zwang dalej ,,Zamawiajacym”

a
Nazwa firmy i jej adres, wpisang do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej pod numerem
....................... CINIP: e, REGON: L,
reprezentowang przez Imi¢ 1 Nazwisko...........oooiiiiiiiiiiii i ,
PESEL....cciiiiiiiiiiiiii

zamieszkalg W ... ..o
zwang w dalszej cze$ci umowy ,,Wykonawcg”

0 nastgpujacej tresci:

PRZEDMIOT UMOWY

§1
1. Przyjmujagcy Zamoéwienie $wiadczy¢ bedzie wushugi z  zakresu  asystentki
stomatologicznej/higienistki stomatologicznej pacjentom ubezpieczonym w Narodowym
Funduszu Zdrowia.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug asystentki
stomatologicznej/higienistki stomatologicznej w Gabinecie Stomatologicznym Zleceniodawcy
L PP , wg obowigzujacego dla tego Gabinetu
harmonogramu.
3.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany miejsca udzielania $wiadczen ustug asystentki
stomatologicznej\higienistki stomatologicznej, w gabinetach stomatologicznych, ktore sg w
strukturze SPZOZ w Barcinie.
4. Przyjmujacy Zamowienie §wiadczy ushugi w imieniu 1 na rzecz Zamawiajacego.

STWIERDZENIE FAKTU OBJECIA UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM

§2

1. Fakt objecia ubezpieczeniem w NFZ Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest stwierdzi¢
w systemie elektronicznej weryfikacji uprawnien $wiadczeniobiorcow (eWUS) na podstawie
nr Pesel i dowodu tozsamosci (dowdd osobisty, prawa jazdy, paszportu albo legitymacji
szkolnej — w przypadku osoby, ktora nie ukonczyla 18 roku zycia). W przypadku
niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w w/w sposdb pacjent moze
przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli
takiego dokumentu nie posiada, ztozy¢ pisemne o$wiadczenie o przystugujacym mu prawie do
Swiadczen opieki zdrowotne;.



SPOSOB UDZIELANIA SWIADCZEN

§3
1. Swiadczenia bedace przedmiotem umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do
wykonania ze szczegélng staranno$cig, w oparciu o obowigzujacg wiedze, zasady etyki
zawodowej i przestrzeganie praw pacjenta.
2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi peilng odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie
udzielania §wiadczen oraz za szkody powstale w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania $wiadczen.
3. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze §wiadczenia wykonywane przez niego na podstawie
umow z innymi podmiotami nie bedg mialy wplywu na ilo$¢, jako$¢ oraz terminowosé
$wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze nie bedzie wobec Zamawiajgcego prowadzit
dziatalnosci konkurencyjnej, narazajacej go na szkodg.
5. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze bez zgody Zamawiajgcego przenie$¢ na osoby trzecie
przystugujacych mu wobec Zamawiajacego wierzytelnosci.
6. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze odmowi¢ udzielenia §wiadczen osobom uprawnionym
do korzystania z tych swiadczen zgodnie z przepisami odrgbnymi.

§4
1. Przyjmujacy Zamowienie wspotpracuje z innymi podmiotami i pracownikami zatrudnionymi
przez Zamawiajacego.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania zasad udzielania §wiadczen
zgodnie ze standardami ustalonymi przez Zamawiajagcego, Narodowy Fundusz Zdrowia
i innymi obowigzujacymi aktami prawnymi.

§5
1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania zasad okres$lajacych
organizacj¢ 1iporzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych u Zamawiajacego,
wynikajacych z przepisOw powszechnie obowigzujacych oraz zawartych przez niego umow,
a takze z regulamindw, zarzadzen 1 instrukcji obowigzujacych u Zamawiajacego.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow bhp 1 ppoz.
obowigzujacych w miejscu udzielania $wiadczenia.
3. Ponadto do obowigzkow Przyjmujacego Zamowienie nalezy:
1.1. Przygotowanie gabinetu do pracy:
- sprawdzenie dziatania unitu stomatologicznego wraz z osprzetem,
- przygotowanie stanowiska pracy lekarza, asystentki stomatologicznej\higienistki
stomatologicznej,
- przygotowanie narzedzi, materiatdw i1 lekow uzywanych w trakcie §wiadczenia ustugi,
- przygotowanie pacjenta do §wiadczenia medycznego,
- przygotowanie dokumentacji medycznej pacjenta.
1.2. Czynne asystowanie lekarzowi w trakcie wykonywania zabiegow profilaktycznych
i leczniczych.
1.3. Dezynfekcja i sterylizacja:
- przestrzeganie Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi,
- przygotowanie ptynow i srodkow dezynfekcyjnych zgodnie z obowigzujacymi procedurami,
- dezynfekcja sprzgtu stomatologicznego, urzadzen 1 powierzchni po kazdym pacjencie,
- konserwacja narzedzi,
- mycie narzedzi,



- suszenie,

- przeglad i segregacja,

- przygotowywanie do sterylizacji (pakietowanie narzedzi, zgrzewanie pakietow, opis,
sterylizacja),

- przechowywanie zgodnie z obowigzujgcymi wymogami,

- kontrola procesu sterylizacji (stosowanie testu chemicznego przy kazdym wsadzie, w zeszycie
kontroli procesu sterylizacji musi by¢ udokumentowany opisem kazdy wskaznik procesu),

- prowadzenie dokumentacji w formie elektronicznej, potwierdzonej papierowo,

- uzywanie lampy bakteriobdjczej z adnotacja w zeszycie kontroli pracy lampy,

- odkazanie i konserwacja unitu, wiertarek oraz aparatury diagnostyczno - leczniczej, zgodnie
Z ich instrukcjg obstugi 1 aktualnymi przepisami,

- postepowanie z odpadami medycznymi zgodnie z obowigzujacymi procedurami i aktami
prawnymi,

- dbanie nad wyposazeniem gabinetu (urzagdzeniami, narzedziami, materiatami i lekami) w tym:
- prowadzenie zeszytu napraw,

- niezwloczne zglaszanie awarii sprzetu,

- prowadzenie zeszytu zaopatrzenia,

- sktadanie zaméwien materiatowych w ustalonym czasie,

- odbior magazynowy w ustalonym czasie.

4. Stosowanie w czasie pracy odziezy ochronnej (fartuchéw, rekawiczek i maseczek
ochronnych) zgodnie z aktualnymi wymogami, zachowujac zasady bhp i higieny osobiste;.

UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

§6
1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody powstale w zwigzku z jego dzialalnos$cig, bedacych przedmiotem umowy, na czas jej
obowigzywania, na dowod czego zalacza do umowy uwierzytelniona kopie polisy
ubezpieczeniowej.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami i nie zmniejszania jego zakresu
i wysokos$ci przez okres trwania niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie solidarnie z Zamawiajacym ponosi odpowiedzialnos¢ wobec
roszczen pacjentow i ich rodzin.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze spetnia wymagania zdrowotne, przewidziane dla
0sob udzielajacych $wiadczen, ktore okreslone sa w odrgbnych przepisach oraz posiada
I dostarczy Zamawiajagcemu kopi¢ orzeczenia lekarskiego stwierdzajace brak przeciwwskazan
zdrowotnych do udzielania $wiadczen okreslonych w umowie.

ZASTEPSTWO

§7
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia cigglo$ci udzielania $wiadczen,
zgodnie z ustalonym harmonogramem, o jakim mowa w §1 pkt 2. W razie wystgpienia potrzeby
ustanowienia zastgpstwa przez osobg trzecig, wymagana jest zgoda Zamawiajacego lub osoby
przez niego upowaznione;j.
2. Osoba zastgpujagca powinna posiada¢ wszystkie niezbedne kwalifikacje wymagane
do wykonywania §wiadczen objetych niniejszg umowa.



3. Za dzialania osoby zastepujacej, jezeli jest to osoba nie udzielajagca $wiadczen
U Zamawiajacego, Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ jak za dzialania wlasne.
4. Na przerw¢ w udzielaniu $wiadczen niezbedna jest zgoda Zamawiajgcego.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

§8
1. W zakresie wykonywania umowy Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest
W szczegdlnosci do:
- prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej w formie elektronicznej, potwierdzonej
papierowo obowigzujacej u Zamawiajgcego oraz dokumentacji okre$lonej w odrebnych
przepisach,
- rejestrowania 1 przetwarzania danych osobowych zgodnie z powszechnie obowigzujagcymi
przepisami,
- sporzadzania innych sprawozdan,
- przestrzegania tajemnicy zawodowej.
2. Zmiany sposobu prowadzenia sprawozdawczosci, zestawien, dokumentacji nie powodujg
zmiany umowy i obowiazuja od dnia ich wprowadzenia.

WARUNKI FINANSOWANIA

§9
1. Strony ustalaja limit $wiadczen miesigczny W wysokosci ........... punktdw rozliczeniowych
zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia.
2. Tytulem wynagrodzenia Zamawiajacy zaptaci Przyjmujagcemu Zamowienie ...............
ztotych za kazdy punkt. Warto$¢ miesigczna umowy wynosi ................ ztotych. Kazdego
miesigca Zamawiajacy zaptaci Przyjmujagcemu Zamodwienie rOwnowarto$¢ rzeczywiscie
wypracowanych punktdw nie przekraczajaca miesigcznej wartosci niniejszego kontraktu. W
przypadku, gdy rachunki wystawione za poprzednie miesigce bylty nizsze niz miesigczna
wartos$¢ kontraktu, taczna kwota naleznosci za biezace 1 ubiegle miesigce nie moze by¢ wyzsza
od iloczynu miesigcy, za ktore dokonano ptatnosci.
Ustala si¢ nastepujgce okresy rozliczeniowe:
01.01.2023 — 30.06.2023
3.Wyptata naleznosci Przyjmujagcemu Zamodwienie nastepuje po przedtozeniu przez niego
faktury/rachunku na wskazane konto w banku.
4. Naleznos¢ z tytutu wykonywania umowy bedzie wyptacana Przyjmujgcemu Zamowienie
w terminie 14 dni po wptynigciu rachunku lub faktury za wykonane §wiadczenia, nie wcze$niej
niz do 25 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu rozliczeniowym. Liczba punktéw do
rachunku lub faktury podana bedzie po wptynigciu raportu zwrotnego z NFZ zawierajacego
listg osob, ktore byty uprawnione do wykonywanych §wiadczen finansowanych przez NFZ.

KONTROLA

§10
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest podda¢ si¢ kontroli Zamawiajacego, NFZ lub
kontroli zleconej przez NFZ, a w szczegolnosci odnosnie:
a) zgodno$ci zapisow dokonywanych w rejestrach przyjmowanych pacjentéw, z calg
dokumentacjg dostarczong przez Przyjmujgcego Zaméwienie Zamawiajacemu, przy czym



Zamawiajacy przyjmuje za prawidtowe jedynie dane przedstawione i zweryfikowane podczas
przeprowadzanej kontroli,

b) sposobu korzystania ze §wiadczen przez ubezpieczonych, dostepnosci i1 jakosci $wiadczen
oraz zasad organizacji ich udzielania,

c) sposobu korzystania ze stosowanych technologii medycznych,

d) zgodnosci przedktadanych rejestrow, sprawozdan, wykazow z faktycznie wykonanymi przez
Przyjmujacego Zamowienie §wiadczeniami zdrowotnymi.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przedlozenia i udost¢gpnienia oryginatéw
dokumentow, udzielania wyjasnien 1 pomocy podczas kontroli.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do stosowania si¢ do zalecen pokontrolnych
I usuni¢cia wskazanych uchybien w okreslonym przez kontrolujgcego terminie.

KARY UMOWNE

§11
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zaplaci Zamawiajagcemu kare umowna:
a) za nieuzasadniong przerwe¢ w §wiadczeniu uslug bedacych przedmiotem niniejszej umowy
lub zaprzestanie ich wykonywania - w wysokosci 500,00 zt (stownie: pigéset ztotych), za kazdy
dzien przerwy,
b) za brak lub nieterminowg realizacje¢ zalecen pokontrolnych — w wysokosci do 2 000,00 zt
(stownie: dwa tysigce ztotych),
¢) za przedtozenie Zamawiajacemu przez Przyjmujacego Zamowienie niezgodnych ze stanem
faktycznym danych i informacji, bedgcych podstawg do ustalenia wysokos$ci nalezno$ci z tytutu
realizacji umowy — maksymalnie wysoko$ci rownej dokonanej przez NFZ nadptaty,
d) za pobieranie nienaleznych optat od ubezpieczonych za $wiadczenie objete przedmiotem
niniejszej umowy - w wysokosci 500,00 zt (stownie: pigéset ztotych) za kazde stwierdzone
nienalezne pobranie optaty,
e) za brak dokumentacji medycznej lub miesigcznych zestawien z wykonanych ustug albo za
prowadzenie ich w sposob niezgodny z postanowieniami umowy lub obowigzujacymi
U Zamawiajacego zasadami — w wysokosci do 30% warto$ci wystawionego przez
Przyjmujacego Zamowienie faktury/rachunku za miesigc, w ktorym nastgpito uchybienie.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego do
wysokos$ci rzeczywiscie poniesionej szkody.
3. Kara umowna moze by¢ powtarzana wielokrotnie do usunigcia uchybienia.
4. Zaptata kary moze nastapi¢ poprzez potracenie kary z naleznosci Przyjmujacego Zamowienie
wobec Zamawiajacego.
5. Zaptata kary umownej nie ogranicza uprawnien Zamawiajgcego do rozwigzania umowy
Z tytulu naruszenia jej postanowien.

CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY

§12
1. Niniejsza umowa obowigzuje od 01.01.2023 r. do 30.06.2023 r.
2. Istnieje mozliwos$¢ przedtuzenia umowy na dalszy okres w przypadku aneksowania umowy
w danym zakresie przez NFZ.



ROZWIAZANIE UMOWY

§13
1. Strony moga rozwigza¢ umowe w catosci lub w czesci, z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego, a takze za porozumieniem
stron.
2. Zamawiajacy moze rozwigzaé niniejszg umowe w czesci lub catosci bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadkach:
a) braku wspotdziatania Przyjmujgcego Zamowienie przy realizacji przedmiotu umowy,
b) pobierania nienaleznych oplat od osob ubezpieczonych, ktéorym na podstawie umowy
przystuguja swiadczenia nieodptatne,
C) nieuzasadnionej odmowy zarejestrowania ubezpieczonego,
d) nieuzasadnionego odstgpienia w catosci lub w cze$ci bez zgody Zamawiajgcego od realizacji
ustug asystentki stomatologicznej, objetych niniejszg umowsa,
e) utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien lub warunkéw niezbednych do
wykonywania ustug na rzecz ubezpieczonych,
f) udaremniania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli Zamawiajagcemu, NFZ lub kontroli
zleconej przez NFZ w catosci lub czgéci,
g) niezastosowania si¢ przez Przyjmujacego Zamowienie w wyznaczonym terminie do zalecen
pokontrolnych, nie usunigcia uchybien, stwierdzonych przez Zamawiajgcego lub NFZ podczas
przeprowadzonej kontroli,
h) stwierdzenia, ze Przyjmujacy Zamowienie przedstawil w ofercie bgdacej podstawa do
zawarcia umowy, dane niezgodne ze stanem faktycznym w catosci lub w czesci,
1) nie przekazywania przez Przyjmujacego Zamodwienie Zamawiajagcemu, we wskazanym
terminie, wymaganych danych informacji i dokumentow,
j) nieprawidlowosci w rozliczaniu, podawania nieprawdziwych danych w wykazach,
zestawieniach, dokumentacji medycznej,
k) nie dopelnienia przez Przyjmujacego Zamdwienie obowigzkow wynikajacych z niniejszej
umowy,
1) nie wyrazenia zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$§¢ alkoholu 1 S$rodkow
odurzajacych, jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie ich przyjecia przez Przyjmujacego
Zamowienie,
}) razacego naruszenia innych warunkow umowy przez Przyjmujacego Zamdwienie.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§14
1. Zmiany 1 uzupetnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci
i uregulowane beda w aneksie podpisanym przez obie strony.
2. Ewentualne spory mogace wynikna¢ przy realizacji umowy rozstrzygane beda przez sad
wlasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.

§ 15

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Ustawy z dnia
27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
Ogolne 1 szczegdtowe warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wydane na
podstawie w/w ustawy 1 umow zawieranych przez Zamawiajacego z KPOW NFZ, przepisy
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.



2. Do niniejszej umowy nie majg zastosowania przepisy kodeksu pracy ani przepisy wydane na
jego podstawie.

§16

Umoweg sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajgcy Przyjmujgcy Zamowienie



Zatacznik nr 1do wzoru umowy

Harmonogram pracy w Poradni Stomatologicznej w

Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek



