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UMOWA
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w Katowicach, w dniu przezi

spolkq pod firmE Szpital Murcki Sp. z o.o. z siedzibq w Katowicach pod adresem: 40-T4g
Katowice, ul. A. Sokolowskiego 2, wpisanq do rejestru przedsiqbiorcow Krajowego Rejestru
Sqdowego pod numerem 0000482155, ktore1 akta rejestrowe prowadzone sd w Sqdzie
Rejonowym Katowice - Wschod w Katowicach Wydziat Vttt Gospoda rczy Krajowego Rejestru
SEdowego, wpisanejo Rejestru Podmiotow Wykonujqcych DzialalnoSc Leczniczqprowadzonego
przez Wojewodg Slryliego (RPWDL) - numer ksiqgi OOOOOOO 13544, posiadajqcq fVip
9542745563 i numer REGON 276402233, o kapitale zakladowym w wysoko66 16.g37.d00,00
ILN (wklady wniesione w calo6ci), reprezentowanq przy zawarciu tej umowy przez prezesa
Zarzqdu - mgr in2. Krzysztofa Zaczka (Zaczek), bqdqcego jedynym czlonkiemZirz.qdu Spolki,
zwanqdalej,, UdzielajEcym zam6wienie"
i
(oznaczenie podmiotu vvykonuiqcego dziatatnoSc leczniczq tub osoby tegitymujqcej siq nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielenia swiadczen zdrowotnyChl
zwanql -ym dalej,,P rzyjmujqcym zamowien ie"

1a podstawie przepisow art. 26 i nastqpnych ustawy z dnta 15.04.2011 r. o dziaNalnogci leczniczej
(D2.U.2013.217 - i.t.z p62n.afr., dalej: ,,(Jstawa o dzialalnoSci leczniczeJ'), przy uwzglqdnieniu:

' przepisow ustawy z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodk6w publicznych (D2.U.2008.164. 10.27 j.t. z po2n. 1fr., dalej: ,,tJstawa o
Sw i ad cze n i ac h gw a ra ntowa nych" ),

' ustawy z dnia 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (D2.U.2011.277.1634 -
j.t.z po2n.2ffi., dalej: ,,Ustawa o zawodzie lekarza,,),

' ustawy zdnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta iRzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2012.1Sg
- j.t., z po2n. affi., dalej: ,,Ustawa o prawach pacjenta,,),

oraz aktow wykonawczych do ww. ustaw,
o treSci nastgpuj4cej:

s 1
Przedmiot umowy.

1. Udzielajqcy zamowienie jest podmiotem leczniczym
rodzaju, mi.n., stacjonarne i calodobowe

- w rozumieniu Ustawy o

wykonujqcym dzialalno66 leczn iczqw
Swiadczenia zdrowotne szpitalne,
dzialaf noSci leczniczej, udzielajqcym

Swiadczen zdrowotnych w zakresie, m.in., w rozumieniu Ustawy
o Swiadczeniach gwarantowanych.

2. Przyjmujqcy zam6wienie jest podmiotem wykonujecym dzialalnoS6 leczniczq jako
w zakresie/w dziedzinie medycyny

3. Majqc na uwadze ust. 1 , ust. 2 wy2ei, na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy
zamowienie zobowiqzuje siq do udzielania na zam6wienie Udzielajqcego zamowienie
Swiadczefi zdrowotnych w zakresie: , w dziedzinie meOycyn y: lchirurgia
ogolna, choroby wewnqtrzne, neurologia, ortopedia i traumatotogia nanqAu ruchu,
otorynolaryngologia, rehabilitacja medyczna, reumatotogial (dalej: ,,Swiadizenia'), a
Udzielajqcy zam6wienie zobowiqzuje sie do zaplaty Przyjmujecemu zamowienie
wynag rodzenia za udzielan ie Swiadczeri.

4. swiadczenia obejmujqw szczeg6lnoSci (lEcznie lub rozlqcznie):
a) wywiad medyczny pacjenta,
b) badanie pacjenta orazzlecanie badari pacjenta,
c) stawianie diagnozy,
d) pomoc w stanie zagro2enia 2ycia i zdrowia pacjenta.

s 2
Miejsce, dni i godziny udzielania Swiadczef.

1. Swiadczenia bedq udzielan e przez Przyjmu1acego zam6wienie pacjentom UdzielajEcego
zamowienie w oraz w f zbie Przyjqc, bqdqcych komorkami
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organizacyjnymi przedsiebiorstwa Udzielajqcego zmowienie, zlokalizowanymi w siedzibie i
pod adresem UdzielajAcego zamowienie (inaczej: miejsce udzielania Swiadczen).

2. Swiadczenia bedq udzielane przez Przyjmujacego zam6wienie od poniedzialku do piqtku
od godziny _ oraz w soboty, niedziele i swiqta od godziny - (dalej: ,,DyZun/'), z
uwzglgdnieniem postanowien $ 3 ust. 1 i ust. 2 umowy. Jednorazowy Dyilur nie bqdzie
dlu2szy, ni2 24 godziny w ciqgu.

3. Minimaln a liczbaos6b udzielajqcych Swiadczefi: 1 (jeden).

s 3
Organizacja udzielania Swiad czen.

1. Swiadczenia beda udzielane przez Przyjmujqcego zamowienie w konkretnych dniach
i w godzinach okreSlanych w miesiqcznych grafikach Dyzurow odpowiadajqcych
miesiqcom kalendarzowym, podpisanych przez ka2dq ze stron (za Udzielajqcego
zam6wienie: ). Pierwszy grafik Dyzur6w strony ustalq do - dni
od dnia zawarcia niniejszej umowy. Dalsze grafiki miesiqczne bgda uzgadniane pzez

strony najpozniej na 7 dni przed koncem miesiqca uplywaj4cego (odpowiednio: na miesiqc
nastqpny). Wz6r grafiku miesiqcznego Dyzurow Udzielajqcy zamowienie ustali po
zawarciu umowy.

2. Przyjmujqcy zam6wienie jest zobowiqzany do osobistego wykonpruania Swiadczen
zgodnie z uzgodnionymi, miesigcznymi grafikami Dyzurow. W wyjqtkowych przypadkach
(np. niedyspolycja zdrowotna, eic.), strony dopuszczaiqwykonyrruanie Swiadczen objqtych
umowE przez osobq trzeci4 kt6ra zastqpi Przyjmujqcego zam6wienie (dalej'. ,,Zastqpca"),
pod warunkiem 2e:

a) Przyjmujqcy zam6wienie zawiadomi Udzielajqcego zam6wienie o zaj6ciu ww. wyjqtkowego
przypadku i wska2e pisemnie Zastqpcq posiadajAcego kwalifikacje zawodowe nie
mniejsze , ni? Przyjmujqcy zamowienie oraz spetniajqcego wymogi okre6lone w Ustawie
o dzialalno6ci leczniczej dla ,,przyjmujqcego zam6wienie" (art. 26 Ustawy o dzialalno6ci
leczniczej),

b) po stronie Zastgpcy nie zEdq,pzeciwwskazania medyczne do wykonywania Swiadczen,
c) Zastgpca bqdzie posiadat ubezpieczenie odpowiadajqce przepisom art. 25 Ustawy

o dzialalno6ci leczniczej,
d) Udzielajqcy zam6wienie wyrazi zgodq na wykonyruanie Swiadczen przez wskazanego

przez Przyj m ujecego zam6wien ie Zastepce.
3. Przyjmujqcy zam6wienie odpowiada za dzialania lub zaniechania Zastqpcy przy

wykonywaniu Swiadczen, jak za swoje wlasne.
4. Udzielajqcy zam6wienie nie ponosi odpowiedzialnosci za ryynagrodzenie Zastqpcy

nale2ne mu od Przyjmujqcego zam6wienie z tytutu wykonyruania Swiadczen w zastgpstwie
Przyj m uj qcego za m6wien ie.

5. Terminy i godziny Swiad czen udzielonych przez Przyjmujqcego zam6wienie w kazdym
miejscu kalendarzowym, podlegajq potwierdzaniu w comiesiqcznych zestawieniach
pelnionych Dyzur6w, sporzqdzanych przez Przyjmujqcego zam6wienie po zakonczeniu
kaZdego miesiqca i dorqczanych Udzielajqcemu zam6wienie na zasadach okre5lonych
w S T u s t . 3 u m o w y .

6. Przyjmujqcy zam6wienie nie ma prawa do samowolnego i nieuzasadnionego opuszczania
miejsca wykonywania Swiadczen w chwlli ich udzielania, chyba 2e bqdzie to konieczne dla
ratowania2ycia izdrowia ludzi oraznie spowoduje zagro2enia2ycia izdrowia pacjentow.

s 4
O bowiqzki Przyj m ujqcego zam6wien ie.

1. Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje siq w szczeg6lnosci do:
a) udzielania Swiadczen w dniach i w godzinach Dyzur6w w przypadkach tego

wymagajqcych, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej oraz standardami okreSlonymi
powszechnie obowiqzujqcymi przepisami praw?, w tym UstawE o dzialalno6ci leczniczei,
Ustawq o Swladczeniach gwarantowanych oraz Ustawq o zawodzie lekarza i aktami
wykonawczymi ww. ustaw, a tak2e zaleceniami konsultantow krajowych we wta6ciwej
dziedzinie medycyny, przy zachowaniu zasad bezpieczenstwa i praw pacjenta,

b) dokumentowania udzielanych Swiadczefi, w tym w formie prawidlowo prowadzonej
pisemnej lub elektronicznej dokumentacji medycznej pacjentow PrzyjmujAcego
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zamowienie poddanych Swiadczeniom, w sposob zgodny z powszechnie obowiqzujqcymi
przepisami prawa orcz wedlug zasady: spojnoSc kompletnoSc chronblogia
czytelnoSc,

c) zapoznania siq - w terminie do 14 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy - z Umowq Nr
na udzielanie Swiadczefi zdrowotnych zawartq przez

Udz ie |a jqcegozam6wien iezNarodowymFunduszem@rimoddz ia lem
Wojewodzkim w Katowicach (NFZ) oraz nale2ytego wykonywania jej postanowie6 w takim
zakresie, w jakim dotyczy to obowiqzk6w UdzielajEcego zam6wienie zwiqzanych z
leczeniem pacjent6w poddanych Swiadczeniom, w tym w szcieg6inosci
poprzez efektywne ekonomicznie dla Udzielajqcego zam6wienie i zgodne z priepisami
prawa kwalifikowanie pacjent6w do Swiadczen;

d) informowania UdzielajEcego zam6wienie o zdarzeniach niepokojqcych i niewla5ciwych w
ocenie Przyjmujqcego zamowienie, wyrzqdzajqcych szkodq lub gro2qcych Udzielajqcemu
zam6wienie lub pacjentom Udzielajqcego zamowienie wyrzqdzeniem szkody,

e) korzystania z pomieszczert, sprzqtu i Srodk6w, zapewnianych Przyjm$€tcemu zamowienie
przez Udzielajqcego zam6wienie na podstawie niniejszej umowy, wylqcznie w celu
udzielania Swiad czen, w tym - w przypadku urzqdzefi diagnostycznych medycznych - w
sposob zgodny zich przeznaczeniem oraz z instrukcjami obslugi,

f) przestrzegania regulaminu wjazdu pojazdow na teren zarzqdzany p7ez Udzielajqcego
zam6wienie,

g) zapoznania siQ na wezwanie Udzielajqcego zam6wienie, w terminie przez niego
wyznaczonym z wytycznymi i instrukcjami wewnqtrzorganizacyjnymi UdzielajEcego
zam6wienie dotyczqcymi bezpieczefistwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowef

h) poslugiwania siq, w kontakta ch z pacjentami i z personelem Przyjmujqce go zamowienie,
noszonym w widocznym miejscu identyfikatorem personalnym zapewnianym przez
Udzielajqcego zamowien ie,

i) przestrzegania fiskalizacji obrotu osiqganego pzez Udzielajqcego zamowienie w
przypadkach tego wymagajqcych (tj. w przypadku pacjent6w nie posiadajqcych uprawnieri
do Swiadczen finansowanych ze Srodk6w publicznych oraz pacjent6w korzystaj4cych
dobrowolnie ze Swiadczei odplatnych, udzielanych na zasadach komercyjnych),

j) nie przyjmowania od pacjentow Przyjmujecego zam6wienie jakichkolwiek Swiadczen lub
darowizn,

k) na Zqdanie Udzielajqcego zam6wienie zlo2one w trakcie obowiqzywania umowy albo po
uptywie okresu jej obowiqzywania - zwrotu otrzymanego od PrzyjmujEcego zam6wienie
identyfikatora personalnego w stanie nieuszkodzonym, w terminie wyznaczonym przez
Udzielajqcego zam6wien ie,

l) skladania i aktualizaqi oSwiadczenia zgodneg o z wzorem stanowiqcym Zalqcznik nr
do umowy (o6wiadczenie lekarza o wyra2eniu zgody na wprowadzenie przez
Udzielajqcego zam6wienie danych osobowych lekarza do portalu Swiadczeniodawcy
NFZ ), w terminach wyznaczonych przez Udzielajqcego zam6wienie,

2. Nadto, Przyjmujqcy zam6wienie:
a) przyjmuje na siebie obowiqzek poddawania siQ kontroli przeprowadzanej przez

Udzielajqcego zamowienie w ka2dym czasie i miejscu,
b) przyjmuje na siebie obowiqzek poddania siQ kontroli przeprowadzanej NFZ w kazdym

czasie i miejscu, w zakresie dotyczqcym niniejszej umowy, a takze wynikajqcym z Ustawy
o Swiadczeniach gwarantowanych oraz kontroli innych uprawnionych organ6w i
podmiot6w, w tym organ6w nadzoru nad Udzielajqcym zam6wienie,

c) zobowiqzuje sig do prowadzenia sprawozdawczo6ci statystycznej dotyczqcej przedmiotu
umowy, obejmujqcej zestawienia ilo5ciowe i jakoSciowe udzielanych Swiadczen oraz do
przedkladania jej wynikow Udzielajqcemu zamowienie w wyznaczanych przez niego
terminach i formach,

d) zobowiqzuje sig do stosowania siq do wezwafi Udzielajqcego zam6wienie dotyczqcych
zmiany sposobu wykonywania przedmiotu umowy, 1

e) zobowiqzuje sie do przekazywania Udzielajqcemu zam6wienie informacji o realizagi
przedmiotu umowy (przyjqtego zamowienia), w formie pisemnej, h? ka2de wezwanie
Udzielajqcego zamowienie, w terminie przez niego wyznaczonym oraz nadto w formie
comiesigcznych zestawieri pelnionych Dy2ur6w, o kt6rych mowa w S 7 ust. 3 umowy.
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s 5
Obowiqzki Udzielajqcego zam6wienie.

Udzielajqcy zamowienie zobowiqzuje siq do:
1) zapewniania Przyjmujqcemu zam6wienie, przez czas wykonywania umowy, pomieszczen

oraz sprzetu niezbqdnych do nale2ytego wykonyrvania Swiadczen przez PrzyjmujAcego
za m 6wi e n ie, s peln iaj qcych wym og i sa n ita rn e oraz bezpiecze fi stwa,
zapewniania Przyjmujqcemu zam6wienie Srodk6w medycznych, w tym lek6w oraz
Srodkow medycznych u2ycia jednorazowego, niezbgdnych do nale2ytego wykonyrruania
przez PrzyjmujEcego zam6wienie Swiadcze6, spelniajqcych wymogi okre6lone
powszechnie obowiqzujqcymi przepisami prawa,
ponoszenia uzasadnionych koszt6w udzielanych przez Przyjmujacego zamowienie
Swiadczefi, w tym uzasadnionych koszt6w badan i proces6w leczenia pacjentow
powstalych wskutek nalezytego udzielenia Swiadczen przez Przyjmujacego zam6wienie,
wyposazenia Przyjmujqcego zam6wienie, na czas wykonpruania umowy, w identyfikator
personalny.

s 6
Ubezpieczenie. OdpowiedzialnoS6 solidarna stron.

Przyjmujqcy zam6wienie o6wiadcza, 2e posiada ubezpieczenie odpowiedzialno6ci cywilnej
ra iit oOV tieOqce nastqpstwem udzielenia Swiadczen zdrowotnych, w tym Swiadczen albo
niezgodne go z prawem-zaniechania udzielenia Swiad czefi zdrowotnych, w tym Swiadczen,
o ktorym mowa w art. 25 Ustawy o dzialalnoSci leczniczej i zobowiqzuje siQ do
utrzymywania ww. ubezpieczenia przez caly okres obowiq.zyrruania umowy.
Udzielajqcy zam6wienie oraz Przyjmujacy zam6wienie ponoszA umowna solidarnq
odpowiedzialno5c za szkodq wyrzqdzonq przez Przyjmujacego zamowienie pzy
wykonyruaniu przez PrzyjmujEcego zam6wienie przedmiotu umowy. Majqc na uwadze
zdanie poprzednie, Przyjmujqcy zam6wienie zobowiqzuje sie do zwrotu na tzecz
Udzielajqcego zam6wienie wszystkiego, co ten spelni albo bgdzie zobowiqzany spelnic na
rzecz os6b trzecich tytulem naprawienia szkody wyrzqdzonej przez PrzyjmujEcego
zam6wienie przy wykonywaniu przedmiotu umowy (regres do petnej wysokoSci
naprawionej szkody).

s 7
Wynagrodzenie.

Strony zgodnie przyjmuj4 2e za nale?yte wykonyruanie przedmiotu umowy Przyimujqcemu
zamowienie przysluguje wynagrodzenie platne cyklicznie, w miesigcznych okresach
rozliczeniowych, kt6rego wysoko6d bgdzie ustalana na podstawie nastqpujqcych kalkulacji
(podstaw):
Swiadczenia udzielane w dniach tzw. zwyktych (pn. pt.): ryczaft brutto
godzinq Swiadczei (1 godzinq Dy2uru),
Swiadczenia udzielane w dniach tzw. Swiqtecznych (sb., nd., Swigta): ryczaft brutto
zl.l1 godzinq Swiadczen (1 godzinq Dyzuru).
Swiadczenia, kt6rych udzielanie Przyjmujqcy zam6wienie rozpocznie w dniu zwyklym
przed godzinq 2400 izakoficzy w nastqpuj4pVm po tym dniu dniu Swiqtecznym, strony
uznlqza wykonywane w dniach zwyklych. Swiadczenia, kt6rych udzielanie Przyjmujacy
zam6wienie rozpocznie w dniu Swiqtecznym przed godzinq 2400 i zakoficzy
w nastqpujqcym po tym dniu dniu zwyklym, strony uznajq za wykonyrrvane w dniach
Swiqtecznych.
Podstawq zaplaty wynagrodzenia za udzielone Swiadczenia stanowi6 bqdzie dokument
ksiqgowy (rachunek lub faktura), wystawiony przez Przyjmujqcego zamowienie pq
zakoficzeniu kazdego miesiqca kalendarzowego, dorqczony Udzielajqcemu zamowienie
do siodmego dnia miesiqca nastqpnego (wyslany na adres Udzielajqcego zamowienie lub
zlohony w sekretarlacie Zarzqdu) wraz z zalqcznikiem w postaci zestawienia Dyzurow
pelnionych w danym okresie rozliczeniowym, podpisanego przez Przyjmujacego
zam6wienie, podlegajqcego nastqpnie zatwierdzeniu przez Udzielajqcego zamowienie.
Udzielajqcy zamowienie jest uprawniony do wstrzymania zaplaty wynagrodzenia
nale2nego Przyjmuj€tcemu zam6wienie w przypadku, gdy dowod ksiqgowy stanowiqcy
podstawe jego wyplaty zostanie dorqczony Udzielajqcemu zamowienie bez zestawienia, o

2)

3)

4)

t .
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J .
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ktorym mowa wy2ei, do czasu uzupelnienia tego braku, ktora to czynnoS6 obciq2a
wylqczn ie Przyj m ujqcego zamowienie.

4. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 wy2ej, bqdzie platane przelewem na rachunek
bankowy wskazany przez Przyjmujqcego zamowienie, w terminie 14 dni od daty
dorqczenia Udzielajqcemu zamowienie poprawnie wystawionego dokumentu ksiggowego
(rachunek lub faktura) wraz z zalqcznikiem, pod warunkiem zatwierd zenii przez
U dzie laj qceg o za m 6wie n ie p rawi dlowoSci m erytory cznej ww. d oku m entow.

5. Strony zgodnie przyjmuj4 2e w przypadku zobowiqzan Udzielajqcego zam6wienie
wynikajqcych z niniejszej umowy, czynno66 prawna majqca na celu zmianq wierzyciela
mo2e nastqpid wylqcznie po wyraheniu na to zgody przez Udzielajqcego zamowienie w
formie pisemnej pod rygorem niewazno6ci. Nadto, Przyjmujqcy zam6wienie nie ma prawa
do zawierania z osobami trzecimi, bez zgody Udzielajqcego zam6wienie wyra2onej w
formie pisemnej pod rygorem niewa2no6ci, jakichkolwiek um6w o Charakterze
gwarancyjnym dotyczqcych wierzytelno6ci przyslugujqcych Przyjmujqcemu zam6wienie od
Udzielajqcego zam6wienie z tytulu umowy.

s 8
Kary umowne.

1. Za niewykonanie lub nienalezyte wykonywanie umowy pzez Przyjmujqcego zamowienie
(lub Zastgpcow), Udzielajqcemu zam6wienie przyslugujq od PrzyjmujEcego zam6wienie
kary umowne:

a) za nieuzasadnione opuszczenie przez Przyjmujqcego zam6wienie miejsca udzielenia
Swiadczei (patrz: S 3 ust. 6 umowy) - kara umowna w wysoko6ci 1.O0O,OO zl. za ka2dy
ujawniony przypadek ww., nieuzasadnionego w okoliczno6ciach danej sytuacji,
zachowa nia Przyjmujqcego zam6wienie (lub jego Zastgpcy),

b) w przypadku bezskutecznego uplywu terminu wyznaczonego Przyjmujecemu zamowienie
pzez Udzielajqcego zamowienie na zwrot identyfikatora personalnego (w zw. z S 4 ust. 1
lit. h) i lit. k) umowy) - kara umowna w wysokoSci 50,00 zl.,

c) za prowadzenie przez Przyjmujqcego zamowienie dokumentacji medycznej dotyczqcej
Swiadczen w spos6b niezgodn y z powszechnie obowiqzujqcymi przepisami prawa - kara
umowna w wysoko6ci 500,00 zl. za ka2de naruszenie ww. obowiqzku przez Przyjmujqcego
zamowienie, z tym zastrze2eniem, 2e ww. kara umowna jest nale2na Udzielajqcemu
zam6wienie dopiero po uprzednim, bezskutecznym wezwaniu Przyjmujecego zam6wienie
pzez Udzielajqcego zamowienie do usuniqcia uchybien stwierdzonych w dokumentacji
medycznej prowadzonej przez Przyjmujqcego zamowienie w terminie nie dluzszym, ni2 14
dni, poprzez dokonanie stosownych korekt, poprawek, uzupelniefl etc.

2. Udzielajqcy zamowienie jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupelniajqcego,
przewy2szajqcego wysoko66 zastrze2onych w umowie kar umownych, w tym w
szczegolno6ci w przypadku poniesienia szkody bqdqcej skutkiem niezasadnego
zakwalifikowania chorego (pacjenta) przez Udzielajecego zam6wienie do Swiadczefi
zdrowotnych finansowanych ze Srodkow publicznych albo niekompletnego lub
nieprawidlowego udokumentowania przez Udzielajqcego zam6wienie ww.
zakwalifikowania, skutkujacego odmowq NFZ wyplacenia Przyjmujecemu zam6wienie
nalezno6ci za udzielone ww. pacjentowi Swiadczenia gwarantowane finansowane ze
Srodkow publicznych lub wyplaceniem przez NFZ ww. nale2no6ci w ni2szej wysokoSci albo
cofniqciem przez NFZ przyznanego wcze5niej finansowania danego Swiadczenia
zdrowotnego w calo6ci lub w czq6ci (tzw. ,,wyrzucenie hospitalizagt" skutkujqce
obowiqzkiem korekty faktur wystawionych dla NFZ przez Udzielajqcego zam6wienie
w minionych, zamkniqtych ju2 okresach finansowania Swiadczefi zdrowotnych ze Srodk6w
publicznych).

3. Ka2da z kar, o kt6rych mowa w ust. 1 wy2ej, bgdzie platna w terminie 7 dni od dnia
dorgczenia Przyjmujqcemu zam6wienie wezwania do jej zaptaty.

s e
Czas tnryania umowy. Wypowiadanie umowy.

1. Umowa zostaje zawarta na czas okre6lony do dnia 31 .12.2015 r. z obowiqzkiem udzielenia
przez Przyjmujqcego zam6wienie Swiadczefi od dnia 01.01 .2015 r.
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2. Umowa ulega rozwiqzaniu w sytuacjach okre6lonych w art. 27 ust. B Ustawy o dzialalno6ci
leczniczej.

3. Udzielajqcy zamowienie ma prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesiqcznego
okresu wypowiedzenia, w PrzYPadku:

a) niewykonyrruania przez Przyjmujqcego zamowienie przedmiotu umowy lub nienalezytego
wykonyvania przez Przyjmujqcego zam6wienie przedmiotu umowy w zakresie, w sposob
lub zprzyczyn innych, ni2 okre6lone w ust. 5 nizej albo

b) odpadniqcia po stronie Udzielajqcego zamowienie potrzeby utrzymywania niniejszej
umowy, niezale2nie od przyczyn ww. stanu rzeczy.

4. Przyjmujqcy zam6wienie ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem
miesigcznego okresu wypowiedzenia w przypadku zwloki Udzielajqcego zamowienie
z zaplatE naleZnego Przyjmujqcemu zam6wienie wynagrodzenia za dwa pelne,
nastqpujace po sobie okresy rozliczeniowe.

5. Udzielajqcy zam6wienie ma prawo wypowiedzenia
wypowiedzenia, za zawiadomieniem Przyjmujqcego
dorqczenia, w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujqcego zam6wienie uprawnien
wykonyrania zawodu,

b) niewykonania przez Przyjmujqcego zam6wienie obowiqzku posiadania ubezpieczenia, o
ktorych mowa w umowie,

c) nieprowadzenia lub nienaleZytego prowadzenia przez Przyjmuj4cego zam6wienie
dokumentacji pacjentow nara2ajqcego Udzielajqcego zamowienie na szkodq lub
powodujEcego szkodq po jego stronie zwiqzanq z nierozliczeniem procedur zdrowotnych
lub rozliczeniem ich w ni2szej, ni2 prawidlowa wysoko6ci,

d) niezasadnego kwalifikowanla pzez Przyjmujqcego zam6wienie chorych (pacjentow) do
udzielenia Swiad czefi albo niekompletnego lub nieprawidlowego dokumentowania przez
PrzyjmujEcego zam6wienie ww. kwalifikowania, powodujqcych lub mogqcych powodowac
skutki, o kt6rych mowa w S 8 ust. 2 umowy,

e) niepoddania sie kontroli Udzielajqcego zam6wienie, NFZ lub innych uprawnionych
organ6w i podmiot6w,

0 innego ra2qcego naruszenia przez Przyjmujqcego obowiEzkow umownych powodujqcego
szkod q al bo g rozqcego wyrzqdzen iem szkody Ud zie laj qcem u zamowien ie.

s  1 0
Postanowienia koficowe

1. Przyjmujqcy zam6wienie samodzielnie dokonuje wplat i rozltczen zZakladem Ubezpieczen
SpoNecznych oraz Urzgdem Skarbowym. Zmiany przepis6w prawa powszechnie
obowiqzujqcego majqce miejsce w okresie obowiqzywania umowy, a skutkujqce zmianq
platnika skladek na ubezpieczenie spoleczne lub inne obowiqzkowe, nie powoduja zmiany
(podwy2szen ia) na le2nego Przyj m uj qcem u za m owie n ie wyn ag rodzen ia.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajqformy pisemnej pod rygorem niewa2no6ci.
3. Spory wynikle w trakcie lub w zwiqzku z realtzaqq umowy strony poddajq pod

rozstrzygniqcie wla5ciwego rzeczowo sqdu powszechnego w Katowicach.
4. W kwestiach nie unormowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdujq powszechnie

obowiqzujqce przepisy prawa, w tym Ustawy o dztalalno6ci leczniczej.
5. Umowg sporzqdzono w formie papierowej w dw6ch egzemplarzach, ka2dy majqcy moc

oryginalu, po jednym dokumencie dla ka2dej strony.
6. lntegralnq czgSdq umowy sq, zalqczniki.
a) oferta Przyjmujqcego zamowienie,
b) [dokumenty Przyjmujqcego zamowienie potwierdzajqce prowadzenie dzialalnoSci

gospodarczejl,
c) [dokumenty Przyjmujqcego zamowienie potwierdzajqce posiadanie ubezpieczenia]
d) dokumenty Przyjmujqcego zamowienie potwierdzajqce kwalifikacje zawodowel
e ) ( )

umowy bez zachowania okresu
zamowienie skutecznym w chwili

lub warunkow koniecznych do

U dz i el aj qcy za m 6w i e n i e P rzyj m uj qcy za m owi en i e
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Egzemplarz 1 Katowice, dnia

O5wiadczenie lekarza - przyjmujqcego zam6wienie

r.

OSwiadczam, 2e:
1) wyra2am zgodq na wprowadzenie przez Szpital Murcki Sp. z o.o. w Katowicach (,,Spdfka") moich

danych osobowych do portalu Swiadczeniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia'(,bortaf,' ,,NFZ')
w iloSci godzin i dla rodzaju Swiadczeri okreSlonych w umowie na udzielenie Swiadczeri
zdrowotnych zawartej przeze mnie i Spolkg w dniu ,

2) jestem/nie jestem (./ ujawniony/a w Portalu przez innych Swiadczeniodawc6w (innych, niz Sp6lka),
3) upowazniam Spolkg do uzyskania od NFZ wszelkich ujawnionych w Portalu informacji dotyczqcych

mojej osoby, w tym informacji o lqcznej iloSci godzin wykonywania przeze mnie Swiadczeri
zdrowotnych na rzecz innych Swiadczeniodawcow; Sp6lka mo2e ustanawiad dalszych
pelnomocnikow o zakresie umocowania zgod nym z okreSlonym w zdaniu poprzednim,

4) w przypadku odmowy ujawnienia przez NFZ w Portalu iloSci godzin i rodzaju Swiadczeri
okreSlonych w umowie powolanej w pkt. 1 wy2ej, zobowiqzujg siq do niezwlocznego spowodowania
moZliwoSci skutecznego wprowadzenia ptzez Spolkq do Portalu danych dotyczqcych mojej osoby,
niezbqdnych do nale2ytego wykonyrvania przez Spolkg um6w zawartych ze Slqskim Oddzialem
NFZ, zgodnych z ww. umowE.

Niezale2nie od powy2szego, w terminie 7 dni od dnia zlo2enia tego oSwiadczenia zobowiqzujg siq
powiadomi6 telefonicznie Kierownika Dzialu Kontrolingu i Statystyki Medycznej (32 2SS 61 63 wew.- 2g7)
o wykazanej w Portalu pzez innych Swiadczeniodawcow lqcznej iloSci godzin wykonywanych przeze mnie
Swiadczen zdrowotnych (**).

(*) niewlaSciwe przekreSli|
(**) nie dotyczy przypadku oSwiadczenia siq w pkt. 2 ,,nie jestem',

(czyt elny po dpis, piecz qtka imienna)

Egzemplarz 2 Katowice, dnia

O6wiadczenie lekarza - przyjmujqcego zam6wienie

OSwiadczam,2e:
l) wyra2am zgodg na wprowadzenie przez Szpital Murcki Sp. z o.o. w Katowicach (,,Spdlka") moich

danych osobowych do portalu Swiadczeniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia (,,Portaf , ,,NFZ')
w iloSci godzin i dla rodzaju Swiadczeh okreSlonych w umowie na udzielenie Swiadczefi
zdrowotnych zawartej przeze mnie i Spolkg w dniu

2) jestem/nie jestem (./ ujawniony/a w Portalu ptzez innych Swiadczeniodawc6w (innych, niz Sp6lka),
3) upowa2niam Spolkq do uzyskania od NFZ wszelkich ujawnionych w Portalu informacji dotyczqcych

mojej osoby, w tym informacji o lqcznej iloSci godzin wykonywania przeze mnie Swiadczeh
zdrowotnych na rzecz innych Swiadczeniodawc6w; Spolka mo2e ustanawiad dalszych
pelnomocnikow o zakresie umocowania zgodnym z okreSlonym w zdaniu poprzednim,

4) w przypadku odmowy ujawnienia przez NFZ w Portalu iloSci godzin i rodzaju Swiadczefi
okreSlonych w umowie powolanej w pkt. 1 v,ty2ej, zobowiqzujg siq do niezwlocznego spowodowania
mo2liwoSci skutecznego wprowadzenia przez Spolkq do Portalu danych dotyczqcych mojej osoby,
niezbqdnych do naleZytego wykonywania przez Spolkg umow zawartych ze Slqskim Oddzialem
NFZ, zgodnych zww. umowE.

Niezale2nie od powy2szego, w terminie 7 dni od dnia zlohenta tego oSwiadczenia zobowiqzujg siq
powiadomiC telefonicznie Kierownika Dzialu Kontrolingu i Statystyki Medycznej (32 255 61 63 wew. 297)
o wykazanej w Portalu przez innych Swiadczeniodawc6w lqcznej iloSci godzin wykonywanych przeze mnie
Swiadczeh zdrowotnych (**/.

(") niewlaSciwe pzekreSliC
(**) nie dotyczy ptzypadku oSwiadczenia siq w pkt. 2 ,,nie jestem"

(czytelny podpis, p iecz qtka imienna)




