SZPITAL

VWWEGORZEWIE

UMOWANR ............
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH/PROJEKT

zawarta w dniu ..ieeeenieien, ....roku w Wegorzewie pomiegdzy

Szpitalem Psychiatrycznym  Samodzielnym  Publicznym  Zakladem Opieki  Zdrowotnej
w  Wegorzewie wpisanym do Rejestru  Stowarzyszen, Innych Organizacji  Spolecznych
i Zawodowych, Fundacji i Samodzielnych publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydzial Gospodarczy —
KRS. pod numerem KRS: 0000019406, adres: ul. Partyzantow 70, 10-523 Olsztyn, NIP: 8451147643,

reprezentowanym przez

Paniy Agnieszke SZALKO — Dyrektora, przy kontrasygnacic Pana Witolda JUCHNIEWICZA —
Glownego Ksicgowego Szpitala Psychiatrycznego SP ZOZ w Wegorzewie,
zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamowienia™

Panig/em ....ocevveiniiennnnn.. prowadzaca/ym dzialalno$¢ gospodarczg pod nazwg ceeevvvierneniieiennnn
/1 | RRSATB— BEGON s oo . adres glownego miejsca wykonywania dzialalnosci

................... zwana/ym dalej ..Przyjmujgcym Zamowienie™

W zwigzku z przeprowadzonym na podstawic art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalno$ci leczniczej konkursem ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. strony zgodnie z art.

27 w/w ustawy postanawiajg zawrze¢ umowe o nastgpujgcej tresci:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY
I.  Udzielajacy Zamowienia zleca Przyjmujacemu Zamowienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresic uslug psychologicznych w Szpitalu Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotne] W WeZOrZEWIC W ....ouuiuuieiniriiiiiiiiiiianesaseineeainenanns zgodnie
z ich potrzebami, W WYMIarze: .........o.oeviieiiiniiiiiiiiinnn. (z wylaczeniem tygodni, w ktorych
wypadaja dni ustawowo wolne od pracy w zakresie dni $wigtecznych: wowczas tygodniowy
wymiar godzinowy $wiadczen zdrowotnych ulegnie odpowiedniemu zmniejszeniu, zgodnie
z ustalonym harmonogramem swiadczenia uslug).
2. Przedmiot umowy. o ktorym mowa w ust. | obejmuje w szczegolnosci:
1) Planowanie i organizowanie wlasnej pracy z uwzglednieniem przepisow BHP oraz zasad
ergonomii;
2) Przeprowadzanic badan diagnostycznych:
3) Ocena psychologiczna efektow stosowanych form leczenia psychiatrycznego:
4) Uczestniczenie w ogdlnej rehabilitacji i rewalidacji stosowanej w danym oddziale:
5) Dokladne i systematyczne prowadzenie dokumentacji wykonywanej pracy diagnostycznej
i psychologicznej;
6) Udzial w pracy Zespolu, ktorego zadaniem jest wspolna, wieloprofilowa diagnoza stanu.
mozliwoscei 1 potrzeb pacjenta;
7) Prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji zadan zgodnie ze standardem dokumentacji
obowiazujacej w Szpitalu; /<\
8) Przestrzeganie zasad etyki zawodowe;j;
9) Przestrzeganic przepisow BHP i P/poz;
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10) Przestrzeganie praw pacjenta:

I'1) Realizacj¢ zastgpstwa innych psychologow w czasie ich zaplanowane] nieobecnoscei.
Przyjmujacy Zamowicnie moze powierzy¢ wykonywanie $wiadczen osobie trzeciej wylacznie za
zgoda Udzielajacego Zamowienie wyrazong na piSmie, pod rygorem niewaznosci. Procedura
powierzenia wykonywania przedmiotu umowy lub organizacja zastepstw w tym zakresic zostala
opisana w §2 niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania umowy zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy, dostgpnymi mu metodami i srodkami zapobiegania oraz zgodnie z zasadami
etyki zawodowej i nalezyta starannoscia.

Uprawnionymi do bezplatnego korzystania ze Swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 sg
osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia i inne osoby, uprawnione na podstawie
odrgbnych przepisow.

W czasie faktycznej realizacji Swiadczen na rzecz Szpitala bezwzglednie zabrania sic
wykonywania ustug wobec innych podmiotow.

§2.
ORGANIZACJA I CZAS UDZIELANIA SWIADCZEN

Organizacj¢ pracy okresla harmonogram wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa
§ I ust. | niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie sporzadza propozycj¢ harmonogramu S$wiadcezen na kolejny
miesigc 1 przedklada do 20-go dnia kazdego miesigca poprzedzajacego miesigce realizaci
swiadczen, do wstepnej akceptacji dla Koordynatora oddziatu i Zastepey Dyrektora ds.
Lecznictwa, ktory nastgpnie zostaje przekazany do ostatecznej akceptacji Dyrektora
Szpitala.

Dopuszcza sig¢ mozliwos¢ ustalenia harmonogramow na okres dluzszy niz jeden miesiac lub
harmonogramow  stalych, ktorych zmiana kazdorazowo wymaga wstepne] akeeptaci
Koordynatora oddzialu i Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa oraz zatwierdzenia przez
Dyrektora Szpitala.

Harmonogram wykonywania Swiadczen zdrowotnych zatwierdzany bedzie do 25-go dnia
kazdego miesigca poprzedzajgcego miesige, w ktorym  Przyjmujacy Zamowienie bedzie
wykonywal Swiadczenie 1 zostanie przekazany Przyjmujacemu Zamowicenic.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ zmiany harmonogramu wykonywania $wiadezen zdrowotnych.,
wylacznie za pisemng zgody stron chyba, Ze wynikaja z decyzji Dyrcktora Szpitala. Ewidencja
godzin czasu Swiadczenia ushug przez Przyjmujacego Zamodwienie prowadzona bedzic w sposob
przyjety u Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienic zobowigzuje si¢ do realizacji zastgpstwa innych psychologow
w danej komorce organizacyjnej w czasie ich zaplanowanej nicobecnosci (np. przerwa
w $Swiadczeniu ustug) lub na czas ich zwolnien/w sytuacjach naglych, niezaleznych od stron,
wedlug potrzeb Udziclajagcego Zamowienia w tym  zakresie, ktore zostana przedstawione
w uzgodnionym harmonogramie. w sposob niepowodujacy zwigkszenia godzin  pracy
okreslonych niniejsza umowa.

Za zgoda Udzielajacego Zamowienia wyrazona na pismie pod rygorem niewaznosci dopuszceza
si¢ mozliwos¢ udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem zamowienia w ramach zastepstwa
przez psychologa wskazancgo przez Przyjmujacego Zamowienie pod warunkiem, ze psycholog
zastepujacy spelnia warunki okre$lone w Szcezegotowych Warunkach Konkursu Ofert. Wniosek
o dopuszczenic zastgpstwa powinien zosta¢ zlozony na piSmie wraz z udokumentowanicm
kwalifikacji zastgpcy. Powyzsza czynnos¢ nie wymaga zawarcia umowy z osoba zaslgpujgca.
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W takiej sytuacji Udzielajacy Zamoéwienia dokona rozliczenia z Przyjmujgcym Zamowienie na
zasadach ogolnych, za$ koszty zastgpstwa ponosi wylacznie Przyjmujacy Zamowienie we
wlasnym zakresie.

W przypadku niemoznosci $wiadezenia ustug przez Przyjmujacego Zamowienie w wyznaczonym
terminie. nicobecnos¢ konsultowana jest z ordynatorem/koordynatorem oddziatu 1/lub Zastgpea
Dyrektora ds. Lecznictwa w celu wyznaczenia zastgpstwa i mozliwa jest po uprzednim wyrazeniu
zgody przez bezposredniego przelozonego 1 Dyrektora Szpitala, na podstawie pisemnego
wniosku. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest poinformowa¢ na pismie 0 niemoznosci
$wiadezenia uslug w terminie co najmniej 7 dni przed planowang przerwa Swiadczenia uslug,
wskazujac jednoczesnie przewidywany okres jej trwania. Nic dotyczy to sytuacji wynikajacej
7z dziatania sily wyzszej lub zdarzenia losowego, trudnego do przewidzenia, uniemozliwiajacego
w sposob obiektywny zorganizowanic zastgpstwa.

Udzielajacy Zaméwienia dopuszeza mozliwos$¢ niewyrazenia zgody na nieswiadczenie uslug
w sytuacji braku zastepstwa niezbednego do zapewnienia prawidlowosci w udzielaniu swiadczen
medyceznych.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do bezwzglgdnego przestrzegania obowigzujacych na
terenie Udzielajgcego Zamowicnia przepisow prawa, przepisow wewngtrznych, w szczegolnosci:
regulaminy. procedury ISO, zarzadzenia Dyrektora itp.

§.3:
PRAWA 1 OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje si¢ w szczegolnosci do:
I) Nalezytej wspolpracy, opartej na wzajemnym poszanowaniu praw i obowigzkow
z pracownikami Udzielajacego Zamowicenia,
2) Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
zarzadzeniami oraz standardami obowigzujacymi w szpitalu,
3) Dbalosci o pomieszczenia szpitalne, sprzet 1 aparaturg medyczna,
4)  Prowadzenia innej dokumentacji niezbednej do przekazywania Narodowemu Funduszowi
Zdrowia 1 obowigzujacej w publicznych zakladach opicki zdrowotnej,
5)  Przestrzegania wszystkich postanowien umowy zawartej przez Udzielajacego Zamowienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia,
6) Przestrzegania przepisow BHP, p/pozarowych oraz procedur szpitalnych i innych przepisow
porzadkowych wydanych przez Udzielajacego Zamowienia,
7) Poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamowienia w  zakresie
wykonywania umowy,
8) Przekazywania Udzielajgcemu Zamowienia informacji o realizacji przyjetego zamowienia,
9) Prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej.
Przyjmujacemu Zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek oplat od pacjentéw lub ich rodzin
z tytulu wykonywania S$wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, pod rygorem
l'(TZ\\"i'(]Z[iﬂiil umowy.
Przyjmujacy Zamowienic przy udzielaniu $wiadczen objetych umowa korzysta ze sprzetu,
materialow 1 pomieszcezen bedacych w posiadaniu Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez zgody Szpitala wykorzystywac¢ udostgpnionych przez
Szpital pomieszezen, aparatury medycznej i materialow medycznych do udzielania innych niz -
objete niniejsza umowa swiadczen zdrowotnych. /-\
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5. Bez zgody Udzielajacego Zamowienia, Przyjmujgcy Zaméwienie nie moze udostepni¢ sprzetu
lub aparatury medycznej, jak rowniez pomieszezen bedacych wiasnoscia  Udzielajacego
Zamowienia osobom trzecim.

6. W czasie pelnienia zadan wynikajacych z niniejszej umowy Przyjmujacy Zaméwienie nie moze
swiadezy¢ zadnych ustug osobom, ktére nie sq pacjentami Szpitala, o ile obowigzek taki nie
bedzie wynikal z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa.

7. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany posiada¢ wiasng odziez ochronna i wykorzystywaé ja
zgodnie z normami prawa w zakresie prania i pielegnacji odziezy medycznej. Koszty utrzymania
odziezy ochronnej w nalezytym stanie obciazajg Przyjmujgcego Zamowienie.

8. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest posiada¢ w czasic trwania umowy aktualne badania
lekarskie.

9. Przyjmujacy Zamowienic ma obowigzek odbyé szkolenia wstepne ogolne, stanowiskowe oraz
szkolenia okresowe w zakresie BHP, ktére zostang zorganizowane przez Udzielajacego
Zamowienia.

10. Koszty badan lekarskich, o ktorych mowa w ust. 8 ponosi Przyjmujgcy Zamowienie.

I1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przedlozy¢ zaswiadezenie lekarskie. o ktorym mowa
wyzej najpozniej w dniu podpisania ninicjszej umowy.

12, W trakcie realizacji niniejszej umowy Udzielajacy Zamowienia moze zobowigzac¢ Przyjmujacego
Zamowienie do zakupu i posiadania na koszt wlasny zestawu umozliwiajacego podpisywanie
clektronicznej dokumentacji medycznej (wytwarzanej w zwiazku ze $wiadezeniem Uslug
w ramach nini¢jszej umowy) za pomoca kwalifikowanego podpisu elektronicznego. Przyjmujacy
Zamowienie powinien przedlozy¢ niezwlocznie lecz nie pozniej niz w terminie 7 dni od
wyraznego polecenia w ww. zakresie Udzielajacego Zamowienia dokument poswiadczajgcy
posiadanie podpisu kwalifikowanego oraz zobowigzany jest w trakcie dalszego trwania umowy
przedklada¢ dokument poswiadczajacy posiadanic podpisu kwalifikowanego na kolejne okresy.

I3. Przyjmujacy Zamowienie w czasie wykonywania obowigzkow wynikajacych z ninicjszej umowy
nie moze odmowi¢ wykonywania $wiadczen w miejscu i czasie wskazanym w harmonogramie
wykonywania $wiadczen oraz opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczen chyba, ze za zgoda
osoby reprezentujgcej Udzielajgcego Zamowienia. Nie stanowi naruszenia warunkow Umowy
nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych w przypadku niezdolnosci do ich wykonywania przez
Przyjmujacego Zamowienie spowodowanej chorobg udokumentowana zwolnieniem lekarskim.

[4. Przyjmujagcemu Zamowienie przystuguje, z uwzglednieniem praw wynikajgcych z postanowien

przedmiotowej umowy, prawo do zasiggania opinii i skorzystania z konsultacji 1 doswiadcezen in-

nych specjalistow z mozliwoscig ich bezposredniego udziatu wiacznie, ktorych z Udzielajacym

Zamowienia faczy stosunek pracy lub umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze przeniesé na osobe trzecia praw i obowiazkow wynikajgcych

z umowy bez zgody Udzielajacego Zamowienia, wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem

n

niewaznosci.

§4.
UBEZPIECZENIE 1 ODPOWIEDZIALNOSC

I. Przyjmujgcy Zamowienie za wykonywane czynnosci przyjmuje odpowiedzialnosé cywilna,
zawodowa i karng zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa.

Przyjmujacy Zamowienie obowiazany jest posiada¢ i przedlozy¢ przy podpisaniu umowy oraz na
kazde zadanie  Udzielajacego  Zamoéwienia  polise obowigzkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci  cywilnej  podmiotu  wykonujgcego  dziatalnos¢  lecznicza  zgodnic

[R8]

z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
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Strony umowy ponosza odpowiedzialno$é¢ solidarna za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu
$wiadezen objetych umowa zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy o dzialalnosci lecznicze.

Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym i ZUS zgodnie
z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi 0sob prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza.
Udziclajacy Zamowienia ponosi  odpowiedzialnos¢ za stan sanitarny, epidemiologiczny
i techniczny udostgpnianych pomieszczen oraz aparatury i sprzetu medycznego. Udzielajacy
Zamowienia pokrywa koszty przegladow sprzgtu i aparatury medycznej oraz zakupow 1 napraw.
W przypadku wystapienia przez osobe trzecia w stosunku do Udzielajacego Zamowienia
7z jakimikolwick roszczeniami majacymi zwiazek z udzicleniem tej osobie $wiadczenia
zdrowotnego przez Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest
niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 5 dni roboczych od wystgpienia z takim
wnioskiem przez Udzielajgcego Zamowienie, przedstawi¢c mu pisemne stanowisko co do
zasadnosci zgloszonego roszezenia wraz z uzasadnieniem zajgtego stanowiska.

§5.

WYNAGRODZENIE I ZASADY ROZLICZANIA
Za wykonanic s$wiadczen okreslonych w §1 ust. | Przyjmujacy Zamowienie otrzyma
wynagrodzenie w wysokosci ... zl brutto za godzing wypracowany (slownie:
Przyjmujacy Zamowicnie nie moze wskazywaé do rozliczenia uslug. ktore mialyby byc
Swiadczone .w tym samym czasie” (zakaz podwojnego wynagradzania tych samych godzin
ustugi).
Wynagrodzenie wyplacane bedzie w terminach miesigeznych, na podstawie faktury/rachunku
wystawionego przez Przyjmujgcego Zamowienic.
Przyimujacy Zamodwienic zobowiazany jest wystawia¢ faktur¢/rachunek ostatniego dnia
roboczego miesigea za miesige, w ktorym swiadczona byla ustuga i przedlozy¢ go do 5 dnia
kazdego nastepnego miesiaca. Do faktury/rachunku Przyjmujacy Zamowienie zobligowany jest
dolgezy¢  rozliczenie godzinowe potwierdzajace faktyczny czas udzielania Swiadczen,
potwicrdzone przez bezposredniego przelozonego, zgodnie ze wzorem obowiazujgcym
w podmiocie leczniczym Udzielajacego Zamowienia. Zaplata wynagrodzenia nastapi w terminie
14 dni od dnia dorgezenia prawidlowej faktury/rachunku i zatacznikow, przy czym zaklada sig, iz
terminem zaplaty jest termin obcigzenia rachunku Udzielajacego Zamowienia.
Jezeli dostarczona faktura/rachunek bedzie zawierala jakickolwiek bledy rachunkowe oraz
merytoryczne w zakresic podanych w nicj danych, badz nie bedzie do niej zalaczona wymagana
dokumentacja Przyjmujacy ZamoOwienie ma obowiazek niezwlocznie skorygowac¢/uzupetni¢
braki. Korekta i dostarczenie faktury/rachunku korygujacej przez Przyjmujacego Zamowienie
badz uzupelnienie dokumentacji powinno nastapi¢ niezwlocznie tj. nie pozniej niz do 3 dni
roboczych od dnia zgloszenia bledow przez Udzielajacego Zamowienie. Termin platnosci
skorygowanej/ uzupelnionej faktury/rachunku bedzie biegt na nowo od daty jej dostarczenia.
Wynagrodzenic, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje takze koszt dojazdu do miejsca Swiadczenia
ustug.
W razie zwloki w uiszezeniu wynagrodzenia Przyjmujacemu Zamowienie przystuguja odsetki
ustawowe.
Wynagrodzenie ustalone w ust. | niniejszego paragrafu jest niczmienne przez okres trwania
umowy od dnia zawarcia umowy, z zastrzezeniem ust. 9.
W przypadku pogorszenia si¢ sytuacji finansowej Udzielajacego Zamowienia z przyczyn
niezaleznych od niego (w szczegolnosci spowodowanej przede wszystkim brakiem l‘caliza/cji4‘
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przez Przyjmujagcego Zamowienie umowy. wskutek niewykonania kontraktu i/lub braku
finansowania $wiadczen przez NFZ ponad limity okreslonec umowa o $wiadczenia zdrowotne),
Udzielajacy Zamowienia ma prawo do zmiany wysokosci wynagrodzenia oraz zmniejszenia
liczby godzin udzielanych $wiadczen rowniez w okresie niezmienno$ci o ktorej mowa w ust. §.
Zmiany te moga by¢ wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji za porozumieniem stron.

§ 6.

KLAUZULA POUFNOSCI ORAZ TAJEMNICA ZAWODOWA
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji dotyczgeej
stosowanej przez Udzielajacego Zamoéwienie organizacji pracy oraz sposobu prowadzenia
dzialalnosci.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢c do zachowania tajemnicy wszelkich informacji, ktore
uzyskat w zwigzku lub przy okazji udzielania $wiadczen zleconych na podstawic ninicjszej
umowy, a w szczegolnosci informacji dotyczacych pacjenta na rzecz, ktorego udzielal Swiadezen.
Obowiazek, ktorym mowa w ust. | i 2 obowiazuje takze po rozwigzaniu lub wygasnigciu
niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienic zobowigzuje si¢ do przestrzegania i stosowania procedur dotyczacych
ochrony danych osobowych obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienia.
Jezeli w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez Przyjmujgcego Zamowienie,
Udzielajgcy Zamowienia bedzie zobowigzany naprawi¢ szkody osobom trzecim lub tez ponicsie
inne sankcje okreslone przepisami prawa, to Przyjmujacy Zamowienic jest obowiazany zaplaci¢
Udzielajacemu Zamowienia odszkodowanie rekompensujgce poniesiong przez nicgo szkode.
W przypadku wystapienia okolicznosci uzasadniajacych przekazanic lub ujawnicnie danych
osobowych uprawnionym na mocy prawa instytucjom Przyjmujacy Zamowienic zobowigzany
Jest niezwlocznie (nie pozniej niz w ciaggu 1 dnia roboczego) przekazac Udzielajacemu
Zamowienia zawiadomicnie o zakresie i warunkach wjawnienia takiej informacji.
Udzielajgcy Zamowienia ma prawo nadzoru i kontroli w zakresic przestrzegania przez
Przyjmujacego Zamowienie unormowan umowy oraz przepisow prawa z zakresu ochrony danych
osobowych.
W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu ze strony Przyjmujacego
Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wysokosci wynagrodzenia
otrzymywanego na podstawie niniejszej umowy. Przez dochowanie tajemnicy w tym zakresie
rozumie si¢ rowniez zakaz pozyskiwania informacji o wynagrodzeniu innych pracownikow
Udzielajacego Zamowienia lub innych osob swiadczacych uslugi na jego rzecz, zakaz ujawniania
wlasnego wynagrodzenia wobec innych pracownikow Udziclajacego Zamowienia oraz innych
0sob Swiadczgcych uslugi na jego rzecz, zakaz wykorzystywania informacji pozyskanych
z naruszenic niniejszej klauzuli w swych kontaktach z Udzielajacym Zamoéwienie lub dla

osiggania jakichkolwiek celow osobistych,

§7.
KARY UMOWNE
Udzielajacy Zamowienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego  Zamoéwienie karg umowng
w wysokosci 500,00 zI brutto (stownie: pigéset zlotych 00/100) w nastepujacych przypadkach:
1) za kazdy przypadek udzielania $wiadczen w sposob i na warunkach nie odpowiadajgcym
wymogom okreslonym w obowigzujacych przepisach i w umowie,
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2)  za kazdy rozpoczety dzien nieudziclania Swiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,
chyba ze Udzielajgcy Zamowienia wyrazi zgod¢ na jednorazowa lub staly zmiang tych
warunkow,

3) uniemozliwienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamowienia, NFZ oraz inne
uprawnione organy 1 podmioty albo nicwykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych,

4) za kazdy przypadek pobicrania nienaleznych oplat od pacjentow za Swiadczenia bedace
przedmiotem umowy,

5) za kazdy przypadek nicuzasadnioncj odmowy udziclenia pacjentowi $wiadczen,

6) za kazdy przypadek nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

7) za kazdy rozpoczety dzien zwloki w przedlozeniu stanowiska, o ktorym mowa w § 4 ust. 6,

8) za kazdy dzien zwloki w nieprzedloZeniu aktualnej polisy OC, i/lub aktualnych badan
lekarskich,

Kara umowna nakladana jest po analizie ewentualnych wyjasnien Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje prawo zlozenia stosownych wyjasnien w terminie 3 dni

od dnia poinformowania go o zaistnieniu okolicznosci uzasadniajacych natozenie kary.

3. Przyjmujacy Zamowienie zaplaci Udzielajagcemu Zamowienia karg umowng w wysokosci
30.000,00 zi. (slownie: trzydziesci tysigcy zlotych 00/100) za naruszenie obowigzku
wynikajacego z §6 ust. 9 ninigjszej umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie zaplaci Udzielajgcemu Zamowienia karg umowng za odstapienie od
umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie badz jej rozwigzanie bez
zachowania okresu wypowiedzenia w wysokosci 5.000,00 zi brutto (slownie: pig¢ tysigey zlotych
00/100).

5. Udzielajacy Zamowienia zaplaci Przyjmujgcemu Zamoéwicnie karg umowna za odstapienie od
umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w trybie §8 ust. 8 w wysokosci 5.000,00 zi brutto

I

(stownie: piec tysigey zlotych 00/100).

6. Przyjmujacy Zamowienie zaplaci Udzielajgcemu Zamowienie karg umowng w  wysokosci
1.000.00z1 (stownie: jeden tysige zlotych 00/100) za kazdy przypadek uchybienia obowiazkowi
przedlozenia dokumentu po$wiadczajacego posiadanie certyfikatu ZUS.

7. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy, jak tez
kar (innych obciazen) nalozonych przez np.: NFZ w zwiazku ze stwierdzonymi po stronie
Przyjmujacego Zamowienie nieprawidlowosciami w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa, z faktur wystawionych przez Przyjmujacego Zamowienie, na co Przyjmujacy
Zamowienic wyraza zgode.

8. Calkowita suma kar umownych, jakie Udzielajagcy Zamowienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego
Zamowienic nic moze przekroczy¢ 40.000,00 zt (slownie: czterdziesci tysigey ztotych 00/100)
w trakceie trwania niniejszej umowy.

9. Kary umowne platne beda w terminie 7 dni d dnia dor¢czenia noty obciazeniowe;.

[0. Naliczanic i dochodzenie kar umownych mozliwe jest takze po odstgpieniu, wypowiedzeniu,
Wygasnigciu umowy.

I'1. Gdy wartos¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczona kar¢ umowng Udziclajacy Zamowienia
ma prawo zada¢ od Przyjmujacego Zamowienie odszkodowania uzupelniajacego na zasadach

ogolnych.

§ 8.
CZAS TRWANIA ORAZ ROZWIAZANIE UMOWY
I. Umowa zawarta jest na czas okreslony, od ............ i § [ - I.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za 3-miesigcznym okresem wypowiedzcnia_ﬂf

Szpital Psychiatryczny [ﬂ T:87 4272970
SPZOZ w Wegorzewie | | F-87427 2785

ZOLP Wegorzewo 87 42162 28 i Certyfikat Systemu
WOTUW Gitycko B7 428 40 30 | Zarzadzania Jakoscia




I3

i, J’H W WEGORZEWIE

ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

Umowa moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.

W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkow finansowania $wiadczen przez Narodowy

Fundusz Zdrowia w sposob odbiegajycy od obowigzujacych w dniu podpisania umowy oraz

rozwigzania i nie zawarcia nowego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia Udziclajacy

Zamoéwienia moze rozwigzac ninicjsza umowe za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienia z  zachowaniem

I-miesigcznego okresu wypowiedzenia w nastgpujacych przypadkach:

1) trudnej sytuacji finansowej spowodowanej m.in. brakiem realizacji przez Udziclajacego
Zamowienie umowy zawartej w rodzaju (zakresie) obejmujacym przedmiot niniejszej umowy.

2) zmian organizacyjnych Udzielajagcego Zamowienia polegajacych m.in. na zmianie systemow
(rodzajow) czasu pracy w poszczegolnych komarkach organizacyjnych.

3) zmian statutowych, spowodowanych m.in. zmianami przepisow dotyczgcych funkcjonowania
samodzielnych publicznych zaktadow opicki zdrowotnej,

4) zmian sposobu rozliczania z platnikiem $wiadczen.

Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez kazda ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowicnia umowy.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia w szezegolnosei w nastepujacych przypadkach:

) Przyjmujacy Zamowienie przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym dane
lub informacje bedace dla oddzialu Funduszu podstawa do ustalenia kwoty finansowania za-
mowienia,

2) Przyjmujacy Zamowienie popelni przestepstwo, ktore uniemozliwia dalsza realizacje umowy.,
jezeli jest przestepstwo jest oczywiste lub zostalo stwierdzone prawomocenym wyrokiem,

3) Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy,

4) Przyjmujacy Zamowienie opusci bez uzgodnienia miejsce Swiadczenia uslug,

5) Przyjmujgcy Zamowienie nie przystapi do realizacji umowy,

6) Przyjmujagcy ZamoOwienie odmowi poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu lub
srodkow odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

7) na Przyjmujacego Zamowienie wplynely min. 2 uzasadnione skargi pacjentow, jesli zwigzanc
s Onc z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepisow prawa regulujacych
zasady wykonywania Swiadczen zdrowotnych,

Przyjmujacemu Zamowienie przyshuguje prawo rozwigzania umowy - bez zachowania okresu
wypowiedzenia - jezeli Udzielajacy Zamowienia opoznia si¢ w platnosci wynagrodzenia dluzej niz
3 miesigce.

W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ protokolarnie ordynatorowi/koordynatorowi komorki organizacyjnej
wszelkie dokumenty i inne materiaty podlegajace tajemnicy zawodowej oraz inne dokumenty, jakic
sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej

wykonywaniem.

§9.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg m.in. przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach
opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.
Strony ustalaja, ze wszelkie spory, ktore wynikaja z niniejszej umowy postaraja si¢ rozstrzygac na
drodze polubownej.
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W przypadku nie osiagnigcia porozumicnia, kazda ze stron ma prawo zwrocic si¢ do wlasciwego
sadu powszechnego wedlug siedziby Udzielajacego Zamowienia.

Warunki umowy moga by¢ weryfikowane, jesli koniecznos¢ takich zmian wyniknie z okolicznosci,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawierania.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

Niewazna jest zmiana postanowien umowy nickorzystnych dla Udzielajacego Zamowienia, jezeli
przy ich uwzglednieniu zachodzilaby konicczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktore)
dokonano wyboru Przyjmujacego Zamowienie, chyba ze koniecznosé wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci. ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Przyjmujacy Zamowienie nic moze przenie$¢ na osobe trzecia praw i obowigzkoéw wynikajacych
z umowy bez zgody Udziclajagcego Zamowienia, wyrazone] w formie pisemnej pod rygorem
nicwaznosci.

Umowe sporzadzono trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwoch dla  Udzielajacego
Zamowienia i jednym dla Przyjmujacego Zamowienie.

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej umowice jest Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej z siedziba w Wegorzewie przy ul. Bema 24,
11-600 Wegorzewo. Dane osobowe beda przetwarzane w celu zawarcia i realizacji ninicjszej
umowy oraz dokonywania rozliczen. Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz ich poprawiania. Podanie ww. danych jest dobrowolne jednak niezbedne dla realizacji

Umowy.

§ 10.

Klauzula informacyjna

1.

Zgodnic 7 art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
wsprawie ochrony osob fizyeznyeh w zwiazku 7z przetwarzaniem danych osobowych 1w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych),
informuje, i7:

administratorem Pani/Pana danych osobowyceh jest Szpital Psychiatryezny Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki

2.
Zdrowotnej w Wegorzewie 11-600 Wegorzewo, ul. Gen. J. Bema 24,

3. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod(@szpitalpsychiatryeznywegorzewo.pl

4. Pani/Pana dane przetwarzane beda w zwigzku z zawarciem ninicjszej umowy na podstawie art. 6 ust. | lit. b)
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 7 dnia 27 kwictnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob
hzveznyeh w zwigzku 7 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawice swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)

5. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedy osoby fizyezne lub prawne. organy publiczne lub inne podmioty. ktorym
administrator je ujawnia do celow wynikajacych w zwiazku z prawnie uzasadnionymi interesami realizowanymi przez
administratora,

6. Administrator ma obowigzek przechowywa¢ Pani/Pana dane przez okres niczbedny do wykonania umowy. a po jej
rozwigzaniu lub wygasnigeiu przez obowigzkowy okres przechowywania dokumentacji, ustalony odrgbnymi
przepisani.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia
Kontrasygnata
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