Zatacznik nr 6 do Regulaminu konkursu
Umowa o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne nr ....../ESP/SCCS/2026

Zawarta w dniu ....ceeeeees r. pomiedzy Slgskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu
wpisanym do rejestru KRS pod numerem 0000048349
reprezentowanym przez:

posiadajgca prawo wykonywania zawodu nr ..... i specjalizacje w zakresie ...... zwanej w dalszej czesci
umowy ,,Przyjmujacym Zamédwienie”.

Podstawg do zawarcia niniejszej umowy jest wynik konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne
u Udzielajgcego Zamowienia przeprowadzony w dniu .....eeeeeeees r.

I. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Do niniejszej umowy majg zastosowanie w szczegdlnosci:
a. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
b. ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
2. llekro¢ w niniejszej umowie jest mowa o:
a. Poradni/Pracowni, nalezy przez to rozumieé Poradnie Kardiologiczng Dorostych/Pracownie
UKG Udzielajgcego Zamdwienia,
b. zamdwieniu, nalezy przez to rozumie¢ zamdéwienie na Swiadczenie ustug zdrowotnych.

Il. PRZEDMIOT

3. Udzielajgcy Zamoéwienia udziela zamdéwienia na swiadczenie ustug z zakresu kardiologii w Poradni
Kardiologicznej Dorostych/Pracowni UKG a Przyjmujagcy Zamowienie przyjmuje zamowienie,
zobowigzuje sie do wykonywania zadan podmiotu leczniczego w zakresie udzielonego zamédwienia
i na zasadach okreslonych niniejszg umowa.

Realizacja zamowienia polega w szczegdlnosci na udzielaniu porad/wykonywaniu badan pacjentom
poradni/pracowni— zgodnie z ustalonym przez Kierownika Poradni/Pracowni harmonogramem.
Realizacja przedmiotu umowy bedzie odbywata sie zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do umowy.
Przedmiot umowy bedzie wykonywany w ilosci:

- minimum ..... godzin, maksimum ....... godzin na miesigc (dotyczy godzin $wiadczenia
ustug okreslonych w kolumnie 1 zatgcznika nr 5 do umowy). Minimalna lub maksymalna ilo$¢ godzin
moze by¢ w uzasadnionych przypadkach zmieniona na pisemny wniosek Udzielajgcego lub
Przyjmujgcego Zamowienie za zgodg obu stron.

Za godziny przekraczajgce maksymalng miesieczng ilos¢ godzin bez zgody Udzielajgcego
Zamodwienia wynagrodzenie nie przystuguje.

Miesieczng minimalng ilo$¢ godzin pomniejszajg proporcjonalnie wykorzystane w danym miesigcu
wynikajgce z umowy — jezeli umowa przewiduje - przerwy (8 godzin/dzien lub 4 godziny/dzien).

4. Realizacja s$wiadczen zdrowotnych limitowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie
nastepowata zgodnie z limitem ilosciowym lub kwotowym okreslanym zarzadzeniem wewnetrznym
przez Udzielajgcego Zaméwienia dla danej komdrki organizacyjnej, na podstawie biezgco
obowigzujgcej umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym Zamodwienie z Narodowym Funduszem
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Zdrowia. Niewykonanie limitu dopuszczalne jest tylko w sytuacjach niezaleznych od Przyjmujgcego
Zamodwienie.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie wykonywac przedmiot umowy ze szczegblng starannoscia
oceniang z uwzglednieniem specyfiki zawodu lekarza, a takze zasad sztuki lekarskiej okreslonych
w przepisach szczegélnych lub wynikajgcych z praktyki lekarskiej obowigzujgcych w chwili
wykonywania danej czynnosci.

Przyjmujgcy Zamdwienie bedzie swiadczyt ustugi objete umowa osobiscie. W przypadkach nagtej
i nieplanowanej nieobecnosci Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest niezwtocznie
poinformowac o swojej nieobecnosci Kierownika Poradni/Pracowni, nie pdziniej niz w dniu
nieobecnosci do godz. 9.00.

. Obowiazek rejestracji pacjentéw, organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz podanie do

wiadomosci osobom uprawnionym do sSwiadczen zdrowotnych dni i godzin udzielania tych
Swiadczen obcigza Udzielajgcego Zamédwienia.

Udzielajagcy Zamdwienie ma prawo zlecaé Przyjmujgcemu Zamowienie Swiadczenie ustug
zdrowotnych takze w innych niz wymieniona w pkt 3 komdrkach organizacyjnych.

PRAWA | OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

a. przestrzegania przepisbw obowigzujacych w podmiotach leczniczych oraz przepisow
Narodowego Funduszu Zdrowia (lub innego pfatnika) w zakresie udzielanych swiadczen
zdrowotnych;

b. udzielania swiadczen zdrowotnych wedtug zapotrzebowania Udzielajagcego Zamdwienia oraz
zgodnie z biezagcymi wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia (lub innego ptatnika)
i zawartg umowg Udzielajgcego Zamodwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia (lub innym
ptatnikiem),

c. poddania sie kontroli Udzielajgcego Zamodwienia w zakresie jakosci Swiadczen, wtasciwego
wykorzystania udostepnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji, w tym
zakresie przedstawicielem Udzielajgcego Zamdwienia bedzie Kierownika Poradni/Pracowni,

d. posiadania przez caty okres obowigzywania umowy uprawnien ikwalifikacji do realizacji
objetych umowg $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymogami przepisOw prawa oraz
wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia; w przypadku gdy w trakcie obowigzywania
umowy przedmiotowe wymogi ulegng zmianie Przyjmujgcy Zamodwienie jest zobowigzany
uzyska¢ wymagane uprawnienia i kwalifikacje pod rygorem rozwigzania umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia oraz niezwtocznie dostarczy¢ do Dziatu Spraw Pracowniczych dokumenty
potwierdzajace ich uzyskanie,

e. prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujgcych w podmiotach leczniczych, zgodnie z obowigzujagcym ustawodawstwem oraz
zarzadzeniami wewnetrznymi Udzielajacego Zamdwienia,

f. przekazywania Kierownikowi Poradni/Pracowni jako przedstawicielowi Udzielajgcego
Zaméwienia, ustnych lub pisemnych (wyniki konsultacji, szczegétowe wpisy do ksiegi
operacyjnej, historii choroby, ksiegi raportéw lekarza i personelu medycznego dyzurnego itp.)
szczego6towych informacji dotyczacych przebiegu wykonywanych swiadczen z uwzglednieniem
stanu chorego, wskazania trybu wykonanych swiadczen (wskazania zyciowe, pilne i planowe)
i wyniku,

g. wydawania orzeczen o czasowej niezdolnosci do pracy, skierowan, opinii i zaswiadczen wedtug
zasad obowigzujgcych w podmiotach leczniczych i zarzadzen wewnetrznych Udzielajgcego
Zamodwienie, a w szczegdlnosci do elektronicznych zaswiadczen lekarskich (e-ZLA) i posiadania
stosownego upowaznienia ZUS w tym zakresie,

h. wykonywania swoich obowigzkdéw rzetelnie i z zachowaniem szczegdlnej starannosci, a takze do
wykorzystania catej swojej wiedzy, doswiadczenia zawodowego oraz znajomosci najnowszych
osiggnieé¢ medycyny,

i. wykorzystywania udostepnionych lokali, sprzetu medycznego i aparatury wytgcznie do celéw
zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy, z zachowaniem obowigzujacych zasad ich uzytkowania
oraz do nie udostepniania ich osobom trzecim bez zgody Udzielajgcego Zamédwienia, a takze do
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korzystania w biezgcej pracy z istniejgcych systemow informatycznych, a w szczegdlnosci
systemu AMMS (biezgce wprowadzanie danych do systemdéw) oraz biezgcego uzywania
wytacznie stuzbowej poczty elektronicznej w sprawach zwigzanych z realizacjag Umowy,
wykorzystywania informacji i danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacjg umowy i w czasie
trwania umowy, wytgcznie w celu jej prawidtowego wykonywania,

. przestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym zasad sanitarno-epidemiologicznych,

przepiséw bhp, przeciwpozarowych oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, procedur
i innych przepisdow porzadkowych wydanych przez Udzielajgcego Zamowienia,

zachowania w tajemnicy, dla dobra pacjenta i Udzielajgcego Zamdwienia, wszelkich informacji
i danych dotyczacych Udzielajgcego Zamdwienia oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem umowy w czasie jej trwania jak i po zakoficzeniu umowy,

. zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajgcego Zamdwienia oraz jego przedstawicieli,

a w szczegdlnosci do: dbania o dobre imie Udzielajgcego Zamdwienia wobec pacjentow,
personelu, placéwek medycznych oraz oséb trzecich, wykonywania polecen Udzielajgcego
Zamoéwienia z zachowaniem najwyzszej starannosci, rzetelnosci i terminowosci, udzielania na
zgdanie Udzielajgcego Zamdwienia lub jego przedstawicieli pisemnych lub osobistych wyjasnien
dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajgcego Zamodwienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych
interesy te mogtyby by¢ lub zostaty naruszone, dbania o sprzet i wyposazenie nalezgce do
Udzielajgcego Zamodwienia, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby
naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajgcego Zamdwienia,

. posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego wskazujgcego na brak przeciwwskazan

do udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy pod rygorem
niedopuszczenia do udzielania $wiadczen zdrowotnych iw konsekwencji niewyptacenia
wynagrodzenia zaczas tego niedopuszczenia; badania lekarskie Przyjmujgcy Zamodwienie
wykona nawitasny koszt iprzedtozy Udzielajgcemu Zaméwienia (do Dziatu Spraw
Pracowniczych); Przyjmujacy Zamoéwienie w okresie obowigzywania przedmiotowej umowy
zobowigzany jest do posiadania i przedktadania Udzielajgcemu Zaméwienia aktualnych badan
lekarskich wskazujgcych na brak przeciwwskazan do wykonywania sSwiadczen medycznych
wchodzgcych w zakres przedmiotu niniejszej umowy,

. posiadania wtasciwej, zgodnej z obowigzujgcymi normami BHP odziezy i obuwia roboczego

(z wytaczeniem odziezy operacyjnej), przy czym ze wzgledéw epidemiologicznych odziez robocza
moze by¢ prana tylko przez Udzielajgcego Zamdwienia,

. pokrywania kosztéw zwigzanych z uzyskaniem wszelkich zezwolen, badan, certyfikatow, szkolen

itp. jakie sg wymagane do Swiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z wymogami przepisow
prawa, a w szczegdlnosci kosztow badan wstepnych i okresowych, szkolen dotyczacych ochrony
radiologicznej pacjenta oraz bezpieczenstwa i higieny pracy; Przyjmujacy Zamdwienie jest
zobowigzany takze posiadaé odziez ochronng we wtasnym zakresie,

. posiadania zaswiadczenia o odbyciu u Udzielajgcego Zamédwienia szkolen z zakresu BHP

(wstepnego — instruktaz stanowiskowy); w przypadku wykonywania przedmiotu umowy w polu
jonizujgcym Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest posiadac i przedtozyé Udzielajgcemu
Zaméwienia (do Dziatu Spraw Pracowniczych) potwierdzenia odbycia wymaganych szkolen
zgodnie z obowigzujgcg w okresie trwania niniejszej umowy ustawg Prawo atomowe,
udzielania Swiadczen ambulatoryjnych zgodnie z harmonogramem , zatwierdzonym przez
Kierownika Poradni/Pracowni - kazde ewentualne odstepstwo od harmonogramu musi by¢
uzgodnione z Udzielajgcym Zamowienia, a informacja o nim ma by¢ przekazana Kierownikowi
Poradni/Pracowni co najmniej 14 dni wczesniej w przypadkach planowych, a w przypadku
zdarzen nagtych najpdzniej w dniu zdarzenia do godziny 9.00,

. w przypadku gdy Przyjmujgcy Zamodwienie nie Swiadczyt wczesniej dla Udzielajgcego

Zamodwienia swiadczen zdrowotnych - odbycia w ciggu 60 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy
szkolenia wewnetrznego oraz podpisania obowigzujgcej u Udzielajgcego Zamdwienia karty
programu dostosowawczego oraz dostarczenia uzupetnionej karty do Dziatu Spraw
Pracowniczych Udzielajgcego Zamdwienia,



10.

11.

12.

t. w przypadku gdy Przyjmujagcy Zamodwienie nie $wiadczyt dla Udzielajgcego Zamdwienia

Swiadczen zdrowotnych bezposrednio przed rozpoczeciem ich udzielania na podstawie Umowy,
podpisania karty obiegowej i jej przekazania do Dziatu Spraw Pracowniczych zwigzanej
z rozwigzaniem/wygasnieciem Umowy (wzor karty obiegowej stanowi zatgcznik nr 4 do Umowy),

. w przypadku wprowadzenia elektronicznego systemu ewidencji czasu pracy Przyjmujgcy

Zamoéwienie zobowigzany jest do stosowania kart celem potwierdzenia zgodnosci realizacji
umowy z harmonogramem,

v. jezeli dotyczy - podania numeru kontaktowego celem realizacji niniejszej umowy,
w. wspotpracy z Dziatem Prawnym Udzielajgcego zamdwienie w zakresie roszczen pacjentéw

z tytutu udzielanych $wiadczen zdrowotnych, oraz odnoszenie sie pisemnie do skarg
i ewentualnych zarzutéw pacjentéw zgtaszanych w postepowaniach sgadowych czy
przedsgdowych. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do pisemnego udzielania wyjasnien
dotyczacych wykonanych swiadczen takie po zakonczeniu trwania umowy w terminie
wskazanym przez Udzielajgcego zamodwienie.
Przyjmujgcemu Zamédwienie przystuguje, z uwzglednieniem praw wynikajgcych z postanowien
przedmiotowej umowy, prawo do:
zasiegania opinii i skorzystania z konsultacji i doswiadczen innych zatrudnionych
u Udzielajgcego Zamowienia lekarzy z mozliwoscig ich bezposredniego udziatu wtgcznie,
kierowania, po uprzednim poinformowaniu Kierownika Poradni/Pracowni lub wyznaczonego
przez Kierownika Poradni/Pracowni nadzoru, pacjentow na leczenie w innych placéwkach
ochrony zdrowia jezeli wymagac tego bedzie stan ich zdrowia, a mozliwosci diagnostyczne
i lecznicze Udzielajgcego Zamodwienia nie zapewniajg dalszej mozliwosci bezpiecznego
i skutecznego leczenia,
wspotpracy z personelem medycznym i administracyjnym w zakresie sprawowane] opieki nad
pacjentem oraz w celu poprawy jej jakosci i usprawnienia organizacyjno — medycznego
i ekonomicznego leczenia,
do nieptatnej przerwy w wykonywaniu swoich obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy
w wymiarze 26 dni na kazde 12 miesiecy obowigzywania umowy w terminie uzgodnionym
z Udzielajgcym Zamdwienia; niewykorzystana przez Przyjmujgcego Zamodwienie w okresie
obowigzywania umowy przerwa podlega utracie,
do uzytkowania telefonu stuzbowego wytgcznie w sprawach i terminach zwigzanych
z przedmiotem niniejszej umowy,
do ochrony danych osobowych, z tym, ze Udzielajgcy Zamdwienia ma prawo ich przetwarzania
w zakresie niezbednym do realizacji umowy,
do skorzystania ze szczepienia przeciwko grypie, jezeli takowe zostanie zorganizowane przez
Udzielajgcego Zamdwienia, pod warunkiem czesSciowego pokrycia kosztéw szczepionki zgodnie
z zarzadzeniem Udzielajagcego Zamdwienia wydanym w tej kwestii.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze byé zgtoszony do Narodowego Funduszu Zdrowia jako
udzielajacy swiadczen zdrowotnych w innym podmiocie leczniczym w tym samym czasie
i wymiarze pracy, w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udzielajgcego Zamowienie.
Za realizacje obowigzkdéw Przyjmujgcego Zamowienie uwaza sie takze — maksymalnie 4 dni na 12
m-cy - jego czynny udziat (jako wyktadowca, moderator, szkolacy itp.) w zewnetrznych naukowych
konferencjach, zjazdach itp., przy czym udziat ten wymaga pisemnej zgody Dyrektora Naczelnego
lub osoby upowaznionej, udzielonej na pisemny wniosek Kierownika Poradni/Pracowni wraz
z programem konferencji, zjazdu itp.
Wymiar okreslony wyzej moze zosta¢ zwiekszony w szczegélnych przypadkach za uprzednig,
pisemng zgoda Dyrektora.
Udziat w szkoleniach, zjazdach, konferencjach przez Przyjmujgcego Zamdwienie na wtasne
potrzeby nie moze kolidowac z realizacjg przedmiotu umowy.

IV. PRAWA | OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
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Udzielajagcy Zamowienia zobowigzuje sie w szczegélnosci:



V.

a. zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamodwienie okreslone leki, Srodki techniczne, materiaty medyczne
i opatrunkowe oraz sprzet jednorazowy warunkujgce bezpieczne wykonanie swiadczenia oraz
lokale, sprzet medyczny i aparature niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,
do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonywany przedmiot umowy,

c. do przetwarzania danych osobowych dotyczacych Przyjmujgcego Zamdwienie uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem umowy zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa,

d. do gospodarowania odpadami powstatymi w wyniku swiadczenia ustug przez Przyjmujacego
Zamowienie.

ODPOWIEDZIALNOSC | UBEZPIECZENIE

14. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za nalezyte udzielanie swiadczen zdrowotnych

15.

16.

17.

18.

19.

20.

VI.

21.

22.

23.
24,

objetych niniejsza umowa. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode
wyrzgdzong pacjentowi w sytuacji, gdy szkoda zostata wyrzadzona z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego Zamdwienie, w zwigzku z czym jesli Udzielajgcy Zamdwienia naprawi takg szkode
moze zadaé od Przyjmujgcego Zamdwienie zwrotu kosztéw poniesionych z tego tytutu.
Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
Zamoéwienia i osobom trzecim, w szczegdlnos$ci nienalezytym prowadzeniem dokumentacji
medycznej i innej, do ktdrej prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujgcy Zamodwienie.

Na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym Przyjmujgcy Zamdwienie jest odpowiedzialny za
utrate lub uszkodzenie mienia Udzielajgcego Zamdwienia jezeli nastgpito to z winy Przyjmujgcego
Zamoéwienie.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sgdéw powszechnych, ani sadow
samorzagdéw zawodowych, ktdéry uniemozliwitby mu wykonywanie niniejszej umowy,
a takze oswiadcza, ze niezwtocznie poinformuje Udzielajgcego Zamowienia jezeli taka sytuacja
nastagpi.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze niezaleznie od ubezpieczenia, o ktérym mowa
w pkt 19, posiada i bedzie posiadat przez caty okres obowigzywania Umowy ubezpieczenie
obowigzkowe, o ktérym mowa w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.

Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzuje sie do wykupienia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, ktore bedzie pokrywato szkody wynikte w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci przez
Udzielajgcego Zamdwienia, przy czym ubezpieczenie to bedzie pokrywato rowniez szkody wynikte
w zwigzku ze Swiadczeniem ustug przez Przyjmujacego Zamdwienie na podstawie niniejszej
Umowy.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany podac kazdorazowo zmiane adresu swojej siedziby,
pod rygorem uznania korespondencji wysytanej pod adres ostatnio znany Udzielajgcemu
Zamoéwienia, za skutecznie doreczong.

WYNAGRODZENIE
Za realizacje przedmiotu umowy Przyjmujacemu Zamodwienie przystuguje ptatne miesiecznie,
wynagrodzenie zadaniowe, ptatne wedtug stawek i zasad okreslonych w Zatgczniku
nrli3do umowy.
Udzielajagcy Zamoéwienia dokona ptatnosci w terminie 7 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury/rachunku oraz zestawienia ilosci wykonanych ustug potwierdzonego przez
Kierownika Poradni/Pracowni i Dziat Spraw Pracowniczych
Wynagrodzenie zostanie wyptacone na podstawie zestawienia otrzymanego z Dziatu Rozliczen
Swiadczert Medycznych.
Wzdr ww. zestawienia stanowi Zatgcznik nr 5.
Fakture/rachunek wraz z zestawieniem nalezy dostarczy¢ do Dziatu Ptac Udzielajgcego
Zamoéwienia w terminach wynikajgcych z harmonogramu wydanego przez Zamawiajgcego, pod
rygorem obcigzenia Przyjmujacego Zamowienie karg umowng w wysokosci 200 za kazdy dzien
opdznienia. Harmonogram sktadania faktur/rachunkéw wraz z zatgcznikami jest corocznie
publikowany Komunikatem Dziatu Ptac w Lex Baza Dokumentow.
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25. W przypadku niedotrzymania terminu ptatnosci Przyjmujagcemu Zamodwienie przystugujg odsetki
ustawowe.

26. Data obcigzenia rachunku Udzielajgcego Zamowienia jest datg ptatnosci.

27. Udzielajgcy Zamodwienia ma prawo potraci¢ z wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamodwienie
naleznosci jakie Przyjmujacy Zamowienie ma wobec Udzielajgcego Zamdwienia (np. z tytutu
parkingu, prywatnych rozméw telefonicznych itp.).

28. Mozliwe sg na mocy aneksu do Umowy zmiany dotyczace obnizenia wynagrodzenia, w przypadku
gdy Narodowy Fundusz Zdrowia zmieni zasady lub warunki ich udzielania lub rozliczania,
w zakresie niezbednym do uwzglednienia dokonanych przez NFZ zmian.

29. Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo do jednostronnego zmniejszenia wynagrodzenia
Przyjmujgcego Zamodwienia (stawki zadaniowej) maksymalnie o 15% w przypadku trudnej
w ocenie Udzielajgcego Zamdwienia jego sytuacji finansowej lub ekonomicznej maksymalnie na
okres 6 miesiecy w kazdym roku obowigzywania Umowy.

VIl. CZAS TRWANIA UMOWY

30. Umowa zostaje zawarta na okres od ........ r. do ........... r. Ponad ten okres umowa moze zostac
przedtuzona na mocy sporzgdzonego na te okolicznos$¢ aneksu do umowy, tacznie nie dtuzej niz
na trzy lata. Po kazdych 12 miesigcach trwania Umowy okreslone w niej stawki wynagrodzenia
mogg ulec waloryzacji maksymalnie o roczny wskaznik cen towardw i ustug konsumpcyjnych
ogtaszany przez Prezesa GUS za rok poprzedni (tzw. wskaznik inflacji).

31. Umowa moze by¢ rozwigzana za obopdlnym porozumieniem w kazdym czasie.

32. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ umowe na piSmie pod rygorem niewaznosci bez podawania
przyczyny za 2-miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

33. Umowa moze by¢ rozwigzana na pisSmie pod rygorem niewaznosci przez Udzielajgcego
Zamowienia bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) gdy Przyjmujagcy Zamodwienie utraci prawo wykonywania zawodu lub gdy zostanie go
pozbawiony lub zostanie ono zawieszone lub ograniczone w sposdb uniemozliwiajacy realizacje
przedmiotu umowy,

b) jezeli Przyjmujacy Zamowienie razaco naruszy swoj obowigzek wynikajacy z umowy. Za razace
naruszenie Umowy uwaza sie w szczegdlnosci:

- nieuzasadnione lub nieusprawiedliwione oddalenie sie przez Przyjmujgcego Zamowienie
z miejsca wykonywania swoich obowigzkow w czasie wynikajgcym z przyjetego
miesiecznego harmonogramu udzielania $wiadczen, powodujgce szkode po stronie
Udzielajagcego Zamdwienia lub sytuacje zagrazajgcy zdrowiu lub zyciu pacjenta,

- niewykonanie przedmiotu Umowy co najmniej w minimalnym okreslonym Umowa
wymiarze z przyczyny lezgcej po stronie Przyjmujgcego Zamdwienie

32. Umowa wygasa z chwilg smierci Przyjmujgcego Zamowienie.

33. Umowa ulega rozwigzaniu z dniem, w ktérym wskutek zmiany obowigzujgcych przepiséw prawa
Swiadczenie ustug przez Przyjmujgcego Zamodwienie na podstawie umowy o udzielenie
zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne bedzie niezgodne z prawem. Udzielajgcy Zamdwienia
pisemnie poinformuje Przyjmujgcego Zamdwienie o takiej sytuacji wskazujgc dzien rozwigzania
umowy.

34. W wyjatkowych, niezawinionych przez Przyjmujgcego Zamdwienie sytuacjach, w szczegdlnosci
w wypadkach losowych, Strony po uzgodnieniu z Kierownikiem Poradni /Pracowni w drodze
aneksu do umowy mogg postanowic o czasowej, nie dtuzszej niz 3 miesigce przerwie w realizacji
catosci lub czesci umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie. Za czas przerwy w realizacji umowy
Przyjmujgcemu Zamodwienie nie przystuguje wynagrodzenie.

VIII KARY UMOWNE
35. Jezeli Przyjmujacy Zamodwienie odmawia wykonywania $wiadczen zdrowotnych (,zerwanie
umowy”), z wyjatkiem okreslonej umowag przerwy, Udzielajgcy Zamdwienia ma prawo rozwigzac
umowe w trybie natychmiastowym oraz obcigzy¢ Przyjmujgcego Zamdwienie karg umowng
w wysokosci odpowiadajgcej iloczynowi stawki zadaniowej wynagrodzenia Przyjmujgcego
6



36.

37.

38.

39.

40.

Zamodwienie okreslonej w Zatgczniku nr 3 pkt | ppkt 1 a) oraz minimalnej ustalonej w Umowie

miesiecznej ilosci godzin.

Udzielajagcy Zamowienia ma prawo obcigzyé Przyjmujgcego Zaméwienie karg umowna:

a) w wysokosci 2-krotnosci stawki zadaniowej Przyjmujgcego Zamdwienie okreslonej w
Zatgczniku nr 3 pkt | ppkt 1 a) za nieprowadzenie lub nienalezyte prowadzenie
dokumentacji medycznej, a w szczegdlnosci za niekompletnos¢ lub niezgodnosc
dokumentacji, zgodnie z zarzadzeniami obowigzujgcymi u Udzielajagcego Zamdwienia
w zakresie dokumentacji medycznej,

b) za nieprzestrzeganie ustalonego przez Kierownika Poradni/Pracowni harmonogramu pracy
lub  nieobecno$é¢ bez uzasadnionej waznej przyczyny w dniu, w ktérym zgodnie
z harmonogramem miat udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w wysokosci 3-krotnosci stawki
okreslonej w Zatgczniku nr 3 pkt | ppkt 1 a),

c) za inne niz okreslone wyzej niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzku
Przyjmujgcego Zamdwienie wynikajgcego z Umowy, w szczegdlnosci niezastosowanie sie
do regulacji wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajgcego Zamdwienia, w wysokosci
stawki okreslonej w Zatgczniku nr 3 pkt | ppkt 1 a) za kazdy przypadek.

taczna wysokos¢ kar umownych natozona na podstawie Umowy w danym miesigcu nie moze
przekroczy¢ 20 % iloczynu stawki okreslonej w Zatgczniku nr 3 pkt | ppkt 1 a) oraz minimalnej
ustalonej w umowie miesiecznej ilosci godzin.

Naliczenie przez Udzielajgcego Zamdwienie kary umownej nastepuje poprzez sporzadzenie noty
ksiegowej. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest w terminie 10 dni od daty otrzymania ww.
dokumentdw do zaptaty naliczonej kary umownej. Brak zaptaty w powyzszym terminie uprawnia
Udzielajgcego Zamodwienie do potracenia kary umownej z wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamoéwienie lub innych jego wierzytelnosci przystugujgcych Przyjmujgcemu Zamowienie
w stosunku do Udzielajgcego Zamodwienie.

Naliczenie przez Udzielajgcego Zamowienie badz zaptata przez Przyjmujgcego Zamdwienie kary
umownej nie zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z niniejszej Umowy.

Udzielajagcy Zamoéwienia ma prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych jezeli
z winy Przyjmujgcego Zamdwienie poniesie szkode przekraczajgcg zastrzezone w Umowie kary
umowne.

IX POSTANOWIENIA KONCOWE

41.
42.

43.

44,

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem ich niewaznosci.

Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze wykonywane przez niego w ramach niniejszej umowy
ustugi wchodzg w zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej.

Ewentualne spory wynikte w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony beda rozstrzygac
polubownie, w przypadku, gdy préoby polubownego rozstrzygniecia sporu nie dadza rezultatu
w ciggu 30 dni wiasciwym sadem bedzie sad powszechny witasciwy miejscowo dla siedziby
Udzielajacego Zamowienia.

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

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajgcy Zaméwienia



Zatacznik nr 7 do Regulaminu konkursu
Zatacznik nr 1 do umowy nr ........ zdnia......... r.

1. Przyjmujgcemu Zamodwienie za wykonanie przedmiotu umowy przystuguje na nizej okreslonych
warunkach:

A.  Wynagrodzenie zadaniowe

1A. Wynagrodzenie zadaniowe to wynagrodzenie pfatne miesiecznie za wykonanie zadan
wymienionych zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do umowy.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania limitu porad ustalanego przez Kierownika
Poradni/Pracowni i wprowadzonego zarzadzeniem wewnetrznym Udzielajgcego Zamdwienia
w oparciu o kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia (lub innym ptatnikiem).

W przypadku przekroczenia maksymalnego limitu porad pierwszorazowych wynagrodzenie zostanie
wyptacone zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do umowy. Za porady kolejne przekraczajgce limit porad
w danym miesigcu wynagrodzenie nie przystuguje.

Przyjmujgcemu Zamdwienie nie przystuguje wynagrodzenie za porady, ktére zostaty zakwestionowane
(odmowa zaptaty wynagrodzenia) przez Narodowy Fundusz Zdrowia (lub innego ptatnika).

W przypadku, gdy zakwestionowanie swiadczen przez NFZ dotyczy miesiecy wstecznych Przyjmujgcy
Zamowienie zobowigzuje sie wystawic fakture korygujacg za ten okres oraz dokona¢ zwrotu nadwyzki,
w terminie 30 dni od otrzymania od Udzielajagcego Zamowienia pisma wzywajgcego do dokonania
korekty faktury.

W przypadku obnizenia wynagrodzenia przez NFZ za $wiadczenia udzielane w Poradni/Pracowni,
Udzielajagcy Zamoéwienia ma prawo do jednostronnego obnizenia wynagrodzenia - stawek dot.
porad/badan - obowigzujgcych w niniejszej umowie proporcjonalnie do obnizenia dokonanego przez
NFZ, ze skutkiem od dnia obnizenia cen przez NFZ. W przypadku, gdy obnizenie ceny swiadczen przez
NFZ dotyczy miesiecy wstecznych Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie wystawi¢ fakture
korygujacg za ten okres oraz dokonaé zwrotu nadwyzki w terminie 30 dni od otrzymania
od Udzielajgcego Zamdwienia pisma obnizajgcego wynagrodzenie.

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajgcy Zamowienia



Zatacznik nr 8 do Regulaminu konkursu

Zatacznik nr 4 do umowy nr ........ zdnia......... r.

KARTA OBIEGOWA
umowa cywilno-prawna
............................. (wygasniecie/rozwigzanie)
(piecze¢ komérki spraw osobowych)

1. Imie i Nazwisko

2. Nazwa komorki organizacyjnej

3. Czas trwania umowy (od dzieri/m-c/rok do dzien/m-c/rok)
Zabrze,
(miejscowos¢ i data) (pieczec i podpis)

Nr pomieszczenia Nazwa komorki Data Pieczed i podpis

1. Dziat Spraw

2C12 —budynek B Pracowniczych

2C28 —budynek B | 2. Dziat Ptac

3. Inspektor

2C8 —budynek B Ochrony Danych

4. Sekcja Ewidencji

2C24 - k B
¢ budyne Majatku Trwatego

5.Dziat Techniczny —
2C19 — budynek B | zwrot karty
dostepowej

Poziom -1 7.Archiwum
PD17 — budynek B | Szpitalne

6. Kierownik
Poradni/Pracowni

Przyjmujgcy Zamdwienie

Udzielajagcy Zamowienia



Zatacznik nr 9 do Regulaminu konkursu
Zatacznik nr 5 do umowy nr ........ zdnia. ........ r. dla Pakietunr 1

Rozliczenie udzielania swiadczen zdrowotnych z umowy cywilno-prawnej
Poradnia Kardiologiczna Dorostych dotyczy miesigca: .

Przyjmujacy zamodwienie: ........

1 2
ilo$¢ swiadczen w
zakresie kardiologii Miejsce pracy/
kolejne (w tym Uwagi
teleporada)

ilo$¢ swiadczen w
Data| zakresiekardiologii
pierwszorazowe
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Razem!

Podpis Przyjmujagcego Zamoéwienie Podpis osoby potwierdzajgcej kolumne 1i 2

- Kierownik Poradni

Umowa zakres godzin: min ....h max ...... h

Wypetnia ESP

zgodnos¢ z harmonogramem

Podpis pracownika Podpis pracownika
Dziatu Spraw Pracowniczych Dziatu Ptac
Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajgcy Zamowienia

10



Zatacznik nr 5 do umowy nr ........ z dnia ........ r. dla Pakietu nr 2
Rozliczenie udzielania swiadczen zdrowotnych z umowy cywilno-prawnej
Pracowni UKG bud. B, Poradnia Kardiologiczna Dorostych
Przyjmujacy zamowienie: ........
dotyczy miesigca: ....covveevennnes

ilo$¢ badan UKG Miejsce

Data przezklatkowych pracy/ Uwagi
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Razem

Podpis Przyjmujacego Zamdwienie Podpis osoby potwierdzajacej kolumne 1

- Kierownika Pracowni UKG

Umowa zakres godzin: min ... h max...... h

Wypetnia ESP

zgodno$¢ z harmonogramem

Podpis pracownika Podpis pracownika

Dziatu Spraw Pracowniczych Dziatu Pfac
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