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PRZEDMIOT UMOWY
§1

Przyjmujgcy Zamodwienie, ktdrego oferta zostata przyjeta przez Komisje Konkursowg w dniu

. ..I. odwiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu lekarza, uzyskat na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach specjalizacje odpowiadajaca $wiadczeniom zdrowotnym,
ktore majg by¢ przedmiotem umowy oraz prowadzi prywatng praktyke lekarska.
Przyjmujacy Zamowienie $wiadczyC¢ bedzie ustugi z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
pacjentom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug w siedzibie Zleceniodawcy
w Barcinie przy ul. Mogilenskiej 5, wg harmonogramu.
Przyjmujgcy Zamdwienie Swiadczy ustugi w imieniu i na rzecz Zamawiajacego.

OSOBY UPRAWNIONE DO SWIADCZEN
§2

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie wykonywa¢ Swiadczenia okreSlone w 8 1 w zakresie
lecznictwa ambulatoryjnego dla ubezpieczonych Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w mozliwie
najkrotszym terminie.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie wykonywac S$wiadczenia okreSlone w § 1 osobom
nieuprawnionym do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych na zasadach i za odptatnoscia obowigzujaca
u Zamawiajgcego i na jego konto.

STWIERDZENIE FAKTU OBJECIA UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM
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1. Fakt objecia ubezpieczeniem w NFZ Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest stwierdzi¢

w systemie elektronicznej weryfikacji uprawnieri $wiadczeniobiorcow (eWUS) na podstawie nr
Pesel i dowodu tozsamosci (dowod osobisty, prawa jazdy, paszportu albo legitymacji szkolnej —
w przypadku osoby, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia). W przypadku niepotwierdzenia prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej w w/w spos6b pacjent moze przedstawi¢ inny dokument
potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada,
ztozy¢ pisemne oSwiadczenie o przystugujacym mu prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej.



SPOSOB UDZIELANIA SWIADCZEN
§4

1. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie
wykonaé  ze szczegdlng starannos$cig, w oparciu 0 obowigzujaca wiedze, zasady etyki zawodowej
I przestrzeganie praw pacjenta.

2. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz za szkody powstate w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania $wiadczen.

3. Przyjmujacy Zamdwienie oSwiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na
podstawie umow z innymi podmiotami nie bedg miaty wptywu na ilos¢, jako$¢ oraz terminowos¢
$wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie oSwiadcza, ze nie bedzie wobec Zamawiajgcego prowadzit dziatalnosci
konkurencyjnej, narazajacej go na szkode.

5. Przyjmujacy ZamoOwienie nie moze bez zgody Zamawiajgcego przenies¢ na osoby trzecie
przystugujacych mu wobec Zamawiajacego wierzytelnosci.

6. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze odmowi¢ udzielenia S$wiadczen osobom uprawnionym do
korzystania z tych Swiadczen zgodnie z przepisami odrebnymi.

§5

1. Przyjmujgcy Zamodwienie wspOitpracuje z innymi podmiotami i pracownikami zatrudnionymi
u Zamawiajacego w celu prawidtowej diagnozy, leczenia i pielegnacji chorych.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie ze standardami ustalonymi przez Zamawiajgcego oraz Narodowy Fundusz Zdrowia a takze
zgodnie z zasadami wynikajgcymi z ustawy o zawodzie lekarza, Kodeksu Etyki Lekarskiej i Praw
Pacjenta.

§6

1. Przyjmujgcy zamOwienie oSwiadcza, ze znane s§ mu zasady wystawiania recept i w zwigzku z tym
zobowigzuje sie do ich wystawiania zgodnie z tymi zasadami.

2. W przypadku wystawienia przez Przyjmujagcego zamoOwienie recept niezgodnie z zasadami
i obcigzeniem w zwigzku z tym Zamawiajacego przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztami refundacji
tych recept, Zamawiajgcy obcigzy Przyjmujacego zamdwienie tymi kosztami, potracajac naleznosc¢
z tego tytutu z najblizszego wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamowienie. W przypadku
wczesniejszego rozwigzania umowy, Zamawiajacy dochodzi¢ bedzie zaplaty wyzej wskazanej
naleznosci przez Przyjmujgcego zamdwienie na zasadach ogéinych.
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1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad okreslajacych organizacje i porzadek
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych u Zamawiajgcego, wynikajacych z przepisbw powszechnie
obowigzujacych oraz zawartych przez niego umow, a takze z regulamindw, zarzadzen i instrukcji
obowigzujacych u Zamawiajacego.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepisébw bhp i ppoz. obowigzujacych
w miejscu udzielania $wiadczenia.

UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
§8
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie, o ktérym mowa w § 1, na zasadach okreSlonych w rozporzadzeniu Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczag (DZ. U. 2019 poz. 866) lub innego aktu



prawnego, ktéry obowigzywaC bedzie w jego miejsce, z okresem ubezpieczenia od dnia wejScia
w zycie umowy do konca okresu jej obowigzywania.

. Zawierajac niniejszg umowe Przyjmujacy zamdwienie zatgcza do umowy uwierzytelniong kopie polisy
ubezpieczeniowe;.

. Przyjmujacy Zamowienie solidarnie z Zamawiajagcym ponosi odpowiedzialno$¢ wobec roszczen
pacjentow i ich rodzin.

. Przyjmujacy zamOwienie o$wiadcza, ze spetnia wymagania zdrowotne, przewidziane dla 0s6b
udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych, ktére okreSlone sg w odrebnych przepisach, ze posiada
i dostarczy Zamawiajacemu kopie orzeczenia lekarskiego stwierdzajace brak przeciwwskazan
zdrowotnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie.

ZASTEPSTWO

§9
. Przyjmujacy Zambwienie zobowigzany jest do zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen, zgodnie
z ustalonym harmonogramem. W razie wystgpienia potrzeby ustanowienia zastepstwa przez osobe
trzecig, wymagana jest zgoda Zamawiajgcego lub osoby przez niego upowaznionej.
. Osoba zastepujaca powinna posiada¢ wszystkie niezbedne kwalifikacje wymagane do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.
. Za dziatania osoby zastepujgcej, jezeli jest to osoba nie udzielajgca Swiadczen u Zamawiajgcego,
Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ jak za dziatania wiasne.
Na przerwe w udzielaniu $wiadczen trwajgcg diuzej niz 14 dni niezbedna jest zgoda Zamawiajgcego.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA
§10

. W zakresie wykonywania umowy Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej obowigzujacej u Zamawiajgcego oraz
dokumentacji okre$lonej w odrebnych przepisach,

b) rejestrowania 1 przetwarzania danych osobowych zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami,

c) sporzadzania innych sprawozdan.

2. Zmiany sposobu prowadzenia sprawozdawczosci, zestawien, dokumentacji nie powodujg zmiany
umowy i obowigzujg od dnia wprowadzenia.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie przetwarzaC Dane Osobowe Pacjentow zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami regulujgcymi kwestie ochrony danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0golne rozporzadzenie
0 ochronie danych)

WARUNKI FINANSOWANIA
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. Przyjmujacy Zamowienie za wykonywanie zadan okre$lonych w § 1 otrzyma naleznos¢: za
przepracowang 1 godzine — ........... .zt (stownie: . )

. Wypfata naleznosci PrzmeUchemu ZamOW|en|e nastepUJe po przed’fozenlu przez nlego rachunku na
wskazane konto w banku.
Naleznos$¢ z tytutu wykonywania umowy bedzie wyptacana Przyjmujgcemu Zamowienie do 25 dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym, na podstawie zlozonego przez Przyjmujgcego
ZamoOwienie rachunku lub faktury za wykonane Swiadczenia wraz z wykazem przepracowanych dni
i iloscig godzin.



1.

a)

KONTROLA
8§12

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie poddac kontroli Zamawiajacego, NFZ lub kontroli zleconej
przez NFZ, aw szczegolnosci odnosnie:
zgodnosci  zapisow dokonywanych w rejestrach przyjmowanych pacjentow Przyjmujacego
ZamOwienie, z calg dokumentacjg dostarczong przez Przyjmujacego Zamdwienie Zamawiajacemu,
przy czym Zamawiajacy przyjmuje za prawidtowe jedynie dane przedstawione i zweryfikowane
podczas przeprowadzanej kontroli,
sposobu korzystania ze $wiadczen przez ubezpieczonych, dostepnosci i jakosci $wiadczen oraz zasad
organizacji ich udzielania,
stosowania procedur diagnostycznych i terapeutycznych pod wzgledem ich jakosci i zgodnosci
z obowigzujgcymi standardami,
sposobu korzystania ze Swiadczen specjalistycznych i stosowanych technologii medycznych,
zasadnosci wyboru lekow stosowanych w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji,
zasad wystawiania recept,
zgodnosci przedkfadanych rejestrow, sprawozdan, wykazéw z faktycznie wykonanymi przez
Przyjmujgcego Zamowienie Swiadczeniami zdrowotnymi,
kwalifikacji personelu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przedtozenia i udostepnienia oryginaldow dokumentow,
udzielania wyjasnien i pomocy podczas kontroli.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie stosowaé do zaleceri pokontrolnych i usung¢ wskazane
uchybienia w okreslonym przez kontrolujgcego terminie.

KARY UMOWNE
§13

Przyjmujgcy Zamdwienie zaptaci Zamawiajgcemu kare umowna;
za nieuzasadniong przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy lub zaprzestanie ich wykonywania - w wysokos$ci 500,00 zt (stownie: pieéset ztotych), za kazdy
dzien przerwy;,
za brak lub nieterminowg realizacje zalecer pokontrolnych — w wysokos$ci do 2 000,00 zt (stownie:
dwa tysigce ziotych),
za przediozenie Zamawiajgcemu przez Przyjmujacego Zamdwienie niezgodnych ze stanem faktycznym
danych i informacji, bedacych podstawg do ustalenia wysokosci naleznosci z tytutu realizacji umowy —
maksymalnie wysokosci rownej dokonanej przez NFZ nadpfaty;,
za pobieranie nienaleznych opfat od ubezpieczonych za $wiadczenie objete przedmiotem niniejszej
umowy - w wysokosci 500,00 z4 ( stownie: piecset ztotych ) za kazde stwierdzone nienalezne pobranie
opfaty,
za brak dokumentacji medycznej lub miesiecznych zestawien z wykonanych $wiadczen albo za
prowadzenie ich w spos6b niezgodny z postanowieniami umowy lub obowigzujgcymi
u Zamawiajacego zasadami — w wysokosci do 30% wartosci wystawionego przez Przyjmujacego
ZamoOwienie rachunku za miesigc, w ktérym nastgpito uchybienie,
za naruszenie postanowien okreslonych w 8 6 pkt. 2 umowy — w wysokosci okreslonej przez NFZ przy
jednoczesnym obowigzku zwrotu ubezpieczonemu kosztéw realizacji recepty lub wniosku.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢é odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci rzeczywiscie
poniesionej szkody.
Kara umowna moze by¢ powtarzana wielokrotnie do usuniecia uchybienia.
Zaptata kary moze nastgpi¢ poprzez potracenie kary z naleznosci Przyjmujacego Zamdwienie wobec
Zamawiajacego.
Zaptata kary umownej nie ogranicza uprawnienn Zamawiajgcego do rozwigzania umowy z tytutu
naruszenia jej postanowien.



CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY
8§14
1. Niniejsza umowa obowigzujeod ...............r..dO ......c.ccceee I

ROZWIAZANIE UMOWY
§15

1. Strony mogg rozwigza¢c umowe w catosci lub w czesci, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego, a takze za porozumieniem stron.

2. Zamawiajacy moze rozwigza¢ niniejszg umowe w czesci lub calosci bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadkach:

a) braku wspoidziatania Przyjmujacego Zamdéwienie przy realizacji przedmiotu umowy;,

b) pobierania nienaleznych optat od oséb ubezpieczonych, ktérym na podstawie umowy przystuguja
$wiadczenia nieodptatne,

€) nieuzasadnionej odmowy udzielania ubezpieczonemu $wiadczenia zdrowotnego bedacego
przedmiotem umowy;,

d) ograniczenia przez Przyjmujacego Zamowienie dostepnosci $wiadczen, zwezenia ich zakresu lub ich
nieodpowiednie jakosci,

e) nieuzasadnionego odstgpienia w catosci lub w czeSci bez zgody Zamawiajgcego od realizacji
$wiadczen zdrowotnych, objetych niniejszg umowa,

f) utraty przez Przyjmujgcego Zamdwienie uprawnien lub warunkéw niezbednych do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych,

g) udaremniania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli Zamawiajgcemu, NFZ lub kontroli zleconej
przez NFZ w catosci lub czesci,

h) niezastosowania sie przez Przyjmujgcego Zamdwienie w wyznaczonym terminie do zalecen
pokontrolnych, do dokonania finansowego rozliczenia z zakwestionowanych Swiadczen lub nie
usuniecia uchybien, stwierdzonych przez Zamawiajacego lub NFZ podczas przeprowadzonej kontroli,

i) stwierdzenia, ze Przyjmujacy ZamoOwienie przedstawit w ofercie bedgcej podstawg do zawarcia
umowy, dane niezgodne ze stanem faktycznym w catosci lub w czesci,

j) nie przekazywania przez Przyjmujgcego Zamowienie Zamawiajgcemu, we wskazanym terminie,
wymaganych danych informacji i dokumentow,

k) nieprawidtowosci w rozliczaniu, podawania nieprawdziwych danych w wykazach, zestawieniach,
dokumentacji medycznej,

I) nie dopetnienia przez Przyjmujgcego Zamowienie obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy;,

b nie wyrazenia zgody poddania sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i srodkéw odurzajgcych, jezeli

istnieje uzasadnione podejrzenie ich przyjecia przez Przyjmujgcego Zamdwienie,

m) razgcego naruszenia innych warunkdw umowy przez Przyjmujacego Zamowienie.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§16
1. Zmiany i uzupelnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
i uregulowane bedg w aneksie podpisanym przez obie strony.
2. Ewentualne spory mogace wynikng¢ przy realizacji umowy rozstrzygane beda przez sad wiasciwy
miejscowo dla Zamawiajgcego.

§ 17
1.W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 27.08.2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, Ogdlne iszczegotowe
warunki uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej wydane na podstawie w/w ustawy i umow
zawieranych przez Zamawiajgcego z KPOW NFZ, przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, przepisy Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.



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

§18

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy Przyjmujacy Zamowienie



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob 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), publ. Dz.
Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Barcinie, ul. Mogilenska 5, 88-190 Barcin, tel. 52 383 22 92

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogag Panstwo kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony

Danych pod adresem e-mail: inspektor@chi24.pl.
3) Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji umowy cywilnoprawnej.

4) Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okreséw

przechowywania okre$lonych w przepisach odrebnych, w tym przepiséw archiwalnych.
5) Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) ww. rozporzadzenia.
6) Dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom.

Osoba, ktdrej dane dotycza ma prawo do:

-dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania
oraz do przenoszenia swoich danych, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych
i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych,

- whniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie z naruszeniem

przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy cywilnoprawnej. Osoba, ktorej dane dotyczg jest
zobowigzana do ich podania. Konsekwencjg niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci zawarcia umowy.

Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani
decyzjom, ktore sie opierajg wytgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi

art. 22 ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych.

Podpis Przyjmujgcego Zamdwienie
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