Zalacznik Nr 2
PROJEKT umowy

UMOWA Nr PCMD.DK .1171- /18

zawarta w dniu .............. w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dotyczacych
porad lekarskich w Poradni Rehabilitacyjnej przeprowadzonego na podstawie art.26 - 27 ustawy z dnia
15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.z 2018 r., poz. 160 z p6zn. zm.) pomiedzy:

Powiatowym Centrum Matki i Dziecka w Piotrkowie Trybunalskim, z siedzibg w Piotrkowie Tryb. przy
ul. Roosevelta 3, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla Lodzi-Srodmiescie w Lodzi, XX Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS: 0000047609, posiadajacy nr NIP: 7712221296, REGON: 000315494, reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektora — mgr Elize Bartkowska
zwang w tre$ci umowy ,,Udzielajacym Zamowienia”

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”,
0 nastepujacej tresci:
§1
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych dot.
porad lekarskich w Poradni Rehabilitacyjnej:
— osobom ubezpieczonym, zgodnie ze szczegblowymi warunkami i umowsg zawarta z Narodowym
Funduszem Zdrowia ,
—  innym uprawnionym, na podstawie odrebnych przepisow i umoéw obowigzujgcych w Powiatowym
Centrum Matki i Dziecka w Piotrkowie Tryb. zwany dalej ,,PCMD w Piotrkowie Tryb.”
2.Migjscem udzielenia ushigi zdrowotnej, o ktorej mowa w ust. 1 jest Poradnia Rehabilitacyjna
Powiatowego Centrum Matki i Dziecka w Piotrkowie Tryb.
3. Sposob organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym miejsce, dni i godziny udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz sposob podania ich do wiadomo$¢ i osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych —
okreslaja przepisy obowigzujagce u Udzielajacego Zamowienie, a Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze ich
tre$¢ jest mu znana.
4. Szczegdlowe obowigzki Przyjmujacego Zamowienie okresla zatgcznik Nr 1 do niniejszej umowy.
5. Udzielajacy Zamowienia powierza a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu
umowy wskazanego w ust. 1 na warunkach i w zakresie okre$lonym niniejszg umowa.

§2

1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada uprawnienia do udzielania ustug zdrowotnych
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, okreslonych w §1 ust. 1 niniejszej umowy w tym aktualng
ksigzeczke zdrowia do celow sanitarno-epidemiologicznych, aktualne badania lekarskie, potwierdzajace
zdolno$¢ do pracy na kontrakcie, zaswiadczenie o zaszczepieniu p/WZW typu B, aktualne szkolenie
bhp ip/poz oraz wlasng odziez i obuwie robocze.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ushug zdrowotnych inie moze
powierzy¢ ich wykonywania osobom trzecim, chyba, Zze uzyska na to pisemng zgode Udzielajacego
Zamoéwienia pod rygorem niedokonania wyplaty wynagrodzenia.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie i na warunkach okreSlonych przez NFZ
w warunkach ogélnych iszczegdlowych umoéw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych;

b) przestrzegania prawidlowosci gospodarki lekami i sprzetem jednorazowego uzytku,

c) dokonywanie prawidlowych wpiséw w dokumentacji medycznej oraz statystycznej pacjentow
zgodnie z przepisami obowigzujacymi u Udzielajagcego Zamodwienia,

d) zapewnienie dostgpu do dokumentacji medycznej osob badanych, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

e) do udzielania §wiadczen, o ktorych mowa w § 1 ust.1 umowy, zgodnie z aktualnymi zasadami
wiedzy i przepisami okres$lajacymi prawa pacjenta.

f) wykonywania wszelkich obowigzkéw wynikajacych z zakresu zadan Poradni Rehabilitacyjne;j

4. W ramach zawartej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do rzeczywistego Swiadczenia
przedmiotu umowy tj. udzielania $wiadczen zdrowotnych dot. porad lekarskich rehabilitacyjnych - w
wymiarze nie wigcej NizZ.............. godz. Sredniomiesiecznie.



5. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze minimalna ilo§¢ 0sob realizujacych zaméwienie to .... osoba.

§3

1. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze do wykonania przedmiotu umowy na rzecz Udzielajacego
Zamowienia nie begdzie korzystat - na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o
$wiadczenie ushug, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia albo
umowy o dzielo - z pracy pracownikow Udzielajacego Zamowienia, pozostajacych z Udzielajacym
ZamoOwienia w stosunku pracy, wykonywanej na rzecz Udzielajacego Zamoéwienia - pod rygorem
zaplaty kary umownej, o ktérej mowa w ustepie 2. Zakaz dotyczy rowniez pracownikow Udzielajacego
Zamoéwienia wykonujacych prace na rzecz Udzielajagcego Zamowienia w ramach prowadzonej
dziatalno$ci gospodarcze;j.

2. W przypadku zlamania przez Przyjmujacego Zamowienie zakazu, o ktéorym mowa w ust. 1—
Przyjmujacy Zamowienie zaplaci Udzielajgcemu Zamoéwienia kare umowng w  wysokosSci
odpowiadajacej wysokosci poniesionych przez Udzielajacego Zamowienia skladek na ubezpieczenie
spoleczne 1gcznie w czesci dotyczgcej pracodawcy i pracownika wraz z naliczonymi odsetkami.

§4

1. Strony umowy ponosza solidarng odpowiedzialno§¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu ustug
zdrowotnych, chyba ze szkoda zostala wyrzadzona przez Przyjmujacego Zamodwienie z przyczyn
lezacych wylacznie po jego stronie, badz jest wynikiem zaniedbania obowigzkéw wynikajacych
Z niniejszej umowy.

2.  Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ do posiadania przez caly okres trwania niniejszej umowy
aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu $wiadczonych ustug zdrowotnych.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do udokumentowania zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia OC w okresie najpdzniej jednego dnia przed zakonczeniem okresu
obowiazywania poprzedniej umowy OC.

4. Przez udokumentowanie, o ktorym mowa w ust.3 rozumie¢ nalezy okazanie oryginatu polisy
przedstawicielowi Udzielajacego Zamdwienia tj. Kierownikowi Dziatu Kadr wraz z kserokopia
polisy, potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem.

§5

1. Za ustugi, o ktorych mowa w § 1, Udzielajacy Zamowienia wyplaci Przyjmujacemu Zamoéwienie
wynagrodzenic w wysokoSci ............ zl/netto (slownie: ............ ) IR z} brutto (slownie:
............ ) za jedna godzine pracy .

2. Ogolna warto$¢ przedmiotu umowy w okresie, o ktorym mowa w § 8 niec moze przekroczyé
........................ zk netto (stownie: ......ceceieiiiiiiiiiiiiiiieennee... zlotych)............zk  brutto
(slownie: ...coovviiiniiiiiniiiinnieinniennns zlotych).

3. Podstawa do wyplaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1, jest pisemne potwierdzenic wykonania
$wiadczen z okresleniem ich liczby w danym miesigcu, ktorego wzor stanowi zalagcznik Nr 2 do
niniejszej umowy.

4. Rozliczenie za wykonang ushige medyczng bedzie odbywaé si¢ raz w miesigcu na podstawie
wystawionej faktury lub faktury VAT po zakonczeniu miesigca w ktorym wykonana zostata ushiga.
Fakture lub fakture VAT Przyjmujacy Zamowienie dostarcza Udzielajacemu Zamowienia nie pdzniej
niz do 7 dnia nastgpnego miesigca po zakonczeniu miesigca w ktorym wykonana zostala ustuga.

5. Wystawiona przez Przyjmujacego Zamoéwienie faktura lub faktura VAT za wykonanie ustugi, powinien
zawiera¢ dane wymagane odrgbnymi przepisami, w tym:

a) imi¢ i nazwisko/ nazwe Przyjmujacego Zamowienie,

b) okreslenie miesiaca, w ktorym realizowane byly $wiadczenia

c) liczba godzin

d) wartos¢ jednej godziny

e) nalezno$¢ ogdlem za wykonane ustugi medyczne

f) date wystawienia faktury

g) pieczeé dzialalnosci Przyjmujacego Zamowienie z numerem REGON i NIP
h) pelng nazwe i numer rachunku bankowego Przyjmujacego Zamowienie

i) wlasnorgczny podpis Przyjmujacego Zamowienie.

6. Nalezno$¢ na wykonang ushige medyczna regulowana bedzie przelewem w ciggu 21 dni od daty
zlozenia faktury lub faktury VAT w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia.

7. W przypadku nie dokonania przez Udzielajacego Zamowienia zaplaty w wymaganym terminie,



Przyjmujacy Zamoéwienie nie bedzie wstrzymywatl ustug,

8. Do faktury lub faktury VAT, o ktérych mowa w ust. 4 Przyjmujacy Zamoéwienie dofacza, pod rygorem
przesunigcia terminu wyplaty wynagrodzenia, prawidlowo sporzadzony wedlug wzoru stanowigcego
zalacznik do umowy, miesigczny raport z realizacji umowy, ktory zawiera:

— Date udzielania $wiadczen,
— obstuga pemiona od godz. do godz.
— llo$¢ godzin
— kwota wynikajaca z ilo$ci godzin
— Naleznos¢ ogolem,
— Podpis i pieczatke Przyjmujacego Zamowienie,
— Podpis 1 pieczatke osoby potwierdzajacej wykonanie ustugi tj. Kierownika Zakladu
Rehabilitacji Leczniczej
— Podpis i pieczatke osoby akceptujacej tj. Dyrektora ds. opieki zdrowotnej Powiatowego
Centrum Matki i Dziecka w Piotrkowie Tryb. wykonanie czynno$ci okreSlonych umows i
wyliczonej z tego tytulu naleznosci.
W przypadku nicobecno$ci osoby potwierdzajacej wykonanie ww. ushigi — czynno$¢ powyzsza dokonuje
osoba jg zastgpujaca.
9. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w miesigcznym raporcie z realizacji umowy - termin
zaplaty, o ktorym mowa w ust. 6 ulega przesunigciu i zaczyna biec od dnia zlozenia raportu
poprawionego.

§6
Przyjmujacy Zamowienie moze zaprzesta¢ udzielania S$wiadczen zdrowotnych (za wyjatkiem sytuacji
wyjatkowych — niemozliwych do przewidzenia) wylacznie po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajagcego
Zamowienia. W przypadku planowanych przerw w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest do zlozenia pisemnego wniosku do Dyrektora Udzielajacego Zamdwienie o
wyrazenie zgody na czasowe zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych, z co najmniej 31 — dniowym
wyprzedzeniem. Wnioski zlozone z uchybieniem ww. terminu nie podlegajg rozpatrzeniu.

§7

Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzany jest do zapewnienia Przyjmujacemu ZamoOwienie — W ramach
posiadanych przez siebie $rodkéw finansowych oraz w zakresie niezbednym do wykonania niniejszej
umowy — dostepu do swojej bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego, lekow oraz materialow
medycznych i opatrunkowych, $rodkéw transportu medycznego, badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i
obrazowej, a takze wyposazenia potrzebnego do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczos$ci
statystycznej. Korzystanie z wyzej wymienionych S$rodkéw moze odbywaé sie wylgcznie w zakresie
niezbednym do wykonywania zleconych czynnosci.

1.Umowa wigze strony od dnia ..............c...... do dnia ....cceerrreennsensscnnocnns r.

2.Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ przedluzenia okresu obowigzywania umowy do czasu
zrealizowania catkowitej kwoty brutto, o ktorej mowa w § 5 ust. 2 umowy nie dluzej jednak niz 1 rok od
dnia zakonczenia umowy.

3.Po okresie przedluzenia umowy, o ktéorym mowa w ust. 2 umowa wygasa pomimo niewykorzystania
calo$ci zamowienia.

§9
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie w drodze porozumienia stron.
2. Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe za 1-miesigcznym okresem wypowiedzenia, przypadajagcym
na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Umowa wygasa z uplywem czasu na jaki zostala zawarta, w sytuacji o ktdrej mowa w § 8 ust. 3
oraz w przypadku zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych z powodu wyczerpania wartosci
brutto umowy.

4. Udzielajacy Zamoéwienie moze rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym , w szczegblnosci w
przypadku:

1) nieudokumentowania przez Przyjmujacego Zamowienie zawarcia umowy  ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktorej mowa w § 4 umowy



2) naruszania przez Przyjmujacego Zamowienie postanowien niniejszej umowy

3) zaprzestania dziatalnosci przez Udzielajacego Zamowienie,

4) odmowy przez Przyjmujacego Zamowienie wykonywania umowy z przyczyn innych niz zdrowotne przez
okres dtuzszy niz 2 miesiace.

§10
1.Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy wszystkich danych stanowigcych
tajemnice¢ Udzielajacego Zamowienia, jak tez przestrzegania zasad poufnosci, wynikajacych z przepisow
szczegdlnych odnoszacych si¢ do danych osobowych pracownikéw jak i pacjentow.
2. Dokumentacja medyczna, stanowigca wiasno$¢ Udzielajacego Zamowienia, moze by¢ udostepniona
wylacznie uprawnianym podmiotom na zasadach wynikajagcych z odrgbnych przepisow i1 za zgoda
Udzielajacego ZamoOwienia.

§11
1.Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Udzielajacego
Zamoé6wienie, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organdéw i osob, na warunkach
okreslonych obowigzujacymi przepisami prawa.
2.W razie stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia nieprawidlowosci pozostajacych w zwigzku z
wykonywaniem przez Przyjmujacego Zamodwienie przedmiotu umowy, rodzacych negatywne skutki
finansowe dla Udzielajacego Zamoéwienia, Udzielajacy Zamodwienia bedzie dochodzi¢ pokrycia roszczen
Narodowego Funduszu Zdrowia od Przyjmujacego Zamowienie.

§12

1. W przypadku niewywiazania si¢ przez Przyjmujacego Zamowienie ze zobowigzan okre$lonych
W niniejszej umowie Przyjmujacy Zamowienie zaplaci Udzielajacemu Zamowienia kar¢ umowng
W wysokosci 10% warto$ci miesigcznego wynagrodzenia ustalonego na podstawie ostatniego miesigca
rozliczeniowego za $wiadczone ustugi zdrowotne, za wyjatkiem sytuacji okreSlonej w § 3, gdzie kara
umowna odpowiada réwnowartoSci poniesionych przez Udzielajacego Zamoéwienia skladek na
ubezpieczenie spoleczne lacznie w czeSci dotyczacej pracodawcy i pracownika.
Powyzsza kwota kary platna bedzie przez Przyjmujacego Zamowienie w terminie 7 dni od dnia
otrzymania pisma obcigzajacego od Udzielajacego Zamoéwienia. W przypadku nieuregulowania kary w
okreslonym terminie 7 dni od dnia otrzymania pisma obcigzajacego od Udzielajacego Zamodwienia,
Udzielajacy Zamowienia bedzie naliczal odsetki ustawowe za kazdy dzien zwloki do dnia dokonania
zaplaty przez Przyjmujacego Zamdwienie.

2. Udzielajacy Zamowienia moze potraci¢c z wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamoéwienie tytulem Kkary
umownej:

- za uzasadniong skargg pacjenta i za nieetyczne zachowanie — 5% warto$ci miesiecznego wynagrodzenia
ustalonego na podstawie ostatniego miesiaca rozliczeniowego za $wiadczone ustugi zdrowotne.

3. Udzielajgcemu Zamowienia przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania uzupehiajgcego
przewyzszajacego wysokos¢ kar umownych na zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego.

§13
1. Zmiany postanowien niniejszej umowy dla swej wazno$ci wymagaja formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych w umowie, maja zastosowanie w szczegdlnoSci przepisy ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej oraz przepisbw wykonawczych i kodeksu cywilnego.

§14

Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje wptlat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
i Urzedem Skarbowym.

§ 15
Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy i nie przekazywania osobom trzecim wszelkich

informacji uzyskanych przy realizacji niniejszej umowy o ile informacje takie nie sa powszechnie znane lub
strona nie uzyskata uprzednio pisemnej zgody drugiej strony.

§16



Udzielajacy Zamowienie zakazuje Przyjmujagcemu Zamowienie wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy w innych podmiotach leczniczych na terenie powiatu piotrkowskiego
korzystajacych ze $rodkéw publicznych, chyba, Zze uzyska na to pisemng zgod¢ Udzielajagcego
Zamowienie.

§17
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 5, wyczerpuje calo$¢ zobowigzan finansowych Udzielajacego
Zamowienia wzgledem Przyjmujgcego Zamoéwienie.

§18
Ewentualne spory mogace wynikna¢ ze stosowania niniejszej umowy, strony poddaja
w pierwszej kolejnosci rozstrzygnieciu na drodze polubownej, a w przypadku braku porozumienia, pod
rozstrzygniecie sadu wlasciwego dla Udzielajacego Zamowienia.

§19
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Udzielajacego Zamowienie i jeden

dla Przyjmujacego Zamowienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zalaczniki:

1. Obowiazki Przyjmujacego Zamodwienie,
2. Wzbr potwierdzenia wykonania ustug medycznych.



Zalacznik Nr 1
Obowiazki Przvimujacego Zamowienie:

W ramach zadan zwigzanych z wykonywaniem obowiazkoéw przez lekarza specjaliste w dziedzinie
rehabilitacji medycznej w Poradni Rehabilitacyjnej do obowigzkow Przyjmujacego Zamowienie nalezy:

1.Udzielanie $wiadczen profilaktyczno-leczniczych zgodnie z uprawnieniami zawodowymi, a w
szczegobnosci:
a) sprawowanie opieki zdrowotnej nad pacjentami,
b)) badanie i udzielanie indywidualnych §wiadczen lekarskich
C) rozpoznawanie chordb i zapobieganie im,
d) objecie pacjentdw systematyczng opieka zapobiegawczo - leczenicza zgodnie ze wskazaniami
e) orzekanie 0 czasowej niezdolno$ci do pracy, wystawianie wnioskow o potrzebie leczenia sanatoryjnego,
wydawanie zaswiadczen 0 stanie zdrowia
f) prowadzenie dokladnej dokumentacji lekarskiej zgodnie z obowigzujacymi przepisami z
uwzglednieniem niezbednych badan, itp.

2. Przestrzeganie tajemnicy danych osobowych w dokumentacji chorych oraz wlasciwe zabezpieczanie
dokumentacji przed kradzieza, zniszczeniem i zagubieniem.

3. Przestrzeganie tajemnicy sluzbowej i zawodowe;j.

4. Przestrzeganie zasad kodeksu etyki lekarskiej.

5. Przestrzeganie przepisow obowigzujacych w Powiatowym Centrum Matki i Dziecka w Piotrkowie Tryb.

oraz przepisow porzadkowych i zarzadzen wydanych przez Udzielajacego Zamowienie.

6. Przestrzeganie przy wykonywaniu umowy zasad wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych

oraz Polityki Bezpieczenstwa Informacji i innych aktow obowigzujacych w tym zakresie u Udzielajacego

ZamoOwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie wykonujac swoje obowigzki odpowiada za:

1.Caloksztalt spraw nalezacych do jego obowigzkow, odpowiedzialno§¢ w jednakowym stopniu dotyczy
realizacji i powierzonych zadan, podejmowanie decyzji jak i inicjatyw na jego stanowisku pracy.

2.Decyzje podjete, jak i niepodjecie decyzji w sytuacjach tego wymagajacych.

3.Powierzony sprzet, aparaturg oraz racjonalne gospodarowanie lekami, receptami, materiatami
opatrunkowymi i innymi $rodkami.



