Zatgcznik do Szczegdolowych Warunkéw Konkursu Ofert z dnia 10.12.2014r. (WZOR UMOWY - ~dyzury kontraktowe”)

UMOWA
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w Katowicach, w dniu przez:

spotke pod firmg Szpital Murcki Sp. z 0.0. z siedziba w Katowicach pod adresem: 40-749
Katowice, ul. A. Sokotowskiego 2, wpisang do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000482155, ktérej akta rejestrowe prowadzone sg w Sadzie
Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach Wydziat Vil Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, wpisang do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Slaskiego (RPWDL) - numer ksiggi 000000013544, posiadajaca NIP
9542745563 i numer REGON 276402233, o kapitale zaktadowym w wysokosci 16.937.000,00
PLN (wktady wniesione w catosci), reprezentowang przy zawarciu tej umowy przez Prezesa
Zarzadu — mgr inz. Krzysztofa Zaczka (Zaczek), bedacego jedynym cztonkiem Zarzadu Spotki,
zwana dalej ,,Udzielajacym zaméwienie”

i

(oznaczenie podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg lub osoby legitymujgcej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielenia $wiadczer zdrowotnych)

zwana/-ym dalej ,Przyjmujacym zaméwienie”

na podstawie przepiséw art. 26 i nastepnych ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2013.217 - j.t. z p62n. zm., dalej: ,Ustawa o dziatalno$ci leczniczef’), przy uwzglednieniu:
* przepisow ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2008.164.10.27 jt. z pézn. zm., dalej: ,Ustawa o
Swiadczeniach gwarantowanych”),
e ustawy z dnia 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634 —
j.t.z pdzn. zm., dalej: ,Ustawa o zawodzie lekarza”),
* ustawy z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2012.159
—J.t., Z p6zn. zm., dalej: ,Ustawa o prawach pacjenta”),
oraz aktow wykonawczych do ww. ustaw,
o tresci nastepujace;j:

§1
Przedmiot umowy.
1. Udzielajacy zaméwienie jest podmiotem leczniczym wykonujacym dziatalno$é leczniczg w

rodzaju, mi.n.,, stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,
— w rozumieniu Ustawy o dziatalno$ci leczniczej, udzielajagcym
$wiadczen zdrowotnych w zakresie, m.in., — W rozumieniu Ustawy

o $wiadczeniach gwarantowanych.

2. Przyjmujacy zamoéwienie jest podmiotem wykonujacym dziatalnosé leczniczg jako

w zakresie/w dziedzinie medycyny

3. Majac na uwadze ust. 1 i ust. 2 wyzej, na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania na zamodwienie Udzielajagcego zamoéwienie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie: ,» W dziedzinie medycyny: [chirurgia
ogdina, choroby wewnetrzne, neurologia, ortopedia i traumatologia narzgadu ruchu,
otorynolaryngologia, rehabilitacja medyczna, reumatologia] (dalej: ~Swiadczenia”), a
Udzielajacy zamowienie zobowigzuje sie do zaptaty Przyjmujacemu zamowienie
wynagrodzenia za udzielanie Swiadczen.

4. Swiadczenia obejmuja w szczegdlnosci (tacznie lub roztacznie):

a) wywiad medyczny pacjenta,

b) badanie pacjenta oraz zlecanie badanh pacjenta,

c) stawianie diagnozy,

d) pomoc w stanie zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta.

§2

Miejsce, dni i godziny udzielania Swiadczer.
1. Swiadczenia bedq udzielane przez Przyjmujacego zaméwienie pacjentom Udzielajacego
zamowienie w oraz w lzbie Przyje¢, bedacych komoérkami
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b)

organizacyjnymi przedsigbiorstwa Udzielajacego zméwienie, zlokalizowanymi w siedzibie i
pod adresem Udzielajacego zamdwienie (inaczej: miejsce udzielania Swiadczen).
Swiadczenia beda udzielane przez Przyjmujacego zaméwienie od poniedziatku do piatku
od godziny oraz w soboty, niedziele i $wigta od godziny ____ (dalej: ,Dyzury’), z
uwzglednieniem postanowien § 3 ust. 1 i ust. 2 umowy. Jednorazowy Dyzur nie bedzie
dtuzszy, niz 24 godziny w ciagu.

Minimalna liczba oséb udzielajacych Swiadczen: 1 (jeden).

§3

Organizacja udzielania Swiadczen.
Swiadczenia beda udzielane przez Przyjmujacego zamoéwienie w konkretnych dniach
i w godzinach okre$lanych w miesiecznych grafikach Dyzuréw odpowiadajacych
miesigcom kalendarzowym, podpisanych przez kazda ze stron (za Udzielajacego
zamowienie: ). Pierwszy grafik Dyzuréw strony ustalg do __ dni
od dnia zawarcia niniejszej umowy. Dalsze grafiki miesieczne beda uzgadniane przez
strony najpdzniej na 7 dni przed koricem miesigca uptywajacego (odpowiednio: na miesiac
nastepny). Wzér grafiku miesiecznego Dyzuréw Udzielajacy zamoéwienie ustali po
zawarciu umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do osobistego wykonywania Swiadczen
zgodnie z uzgodnionymi, miesiecznymi grafikami Dyzuréw. W wyjatkowych przypadkach
(np. niedyspozycja zdrowotna, etc.), strony dopuszczajg wykonywanie Swiadczen objetych
umowa przez osobe trzecia, ktéra zastapi Przyjmujacego zaméwienie (dalej: ,Zastepca’),
pod warunkiem ze:
Przyjmujacy zaméwienie zawiadomi Udzielajacego zaméwienie o zajsciu ww. wyjatkowego
przypadku i wskaze pisemnie Zastgpce posiadajacego kwalifikacje zawodowe nie
mniejsze, niz Przyjmujacy zamowienie oraz spetniajagcego wymogi okreslone w Ustawie
o dziatalnosci leczniczej dla ,przyjmujacego zamoéwienie” (art. 26 Ustawy o dziatalnoSci
leczniczej),
po stronie Zastepcy nie zajdg przeciwwskazania medyczne do wykonywania Swiadczen,
Zastepca bedzie posiadat ubezpieczenie odpowiadajace przepisom art. 25 Ustawy
o dziatalnosci leczniczej, )
Udzielajacy zamdwienie wyrazi zgode na wykonywanie Swiadczen przez wskazanego
przez Przyjmujacego zamoéwienie Zastepce.
Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za dziatania lub zaniechania Zastepcy przy
wykonywaniu Swiadczen, jak za swoje wiasne.
Udzielajacy zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za wynagrodzenie Zastepcy
nalezne mu od Przyjmujacego zaméwienie z tytutu wykonywania Swiadczen w zastepstwie
Przyjmujgcego zaméwienie.
Terminy i godziny Swiadczen udzielonych przez Przyjmujacego zaméwienie w kazdym
miejscu kalendarzowym, podlegaja potwierdzaniu w comiesigcznych zestawieniach
petnionych Dyzuréw, sporzadzanych przez Przyjmujacego zaméwienie po zakonczeniu
kazdego miesigca i doreczanych Udzielajacemu zamoéwienie na zasadach okreslonych
w § 7 ust. 3 umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie nie ma prawa do samowolnego i nieuzasadnionego opuszczania
miejsca wykonywania Swiadczen w chwili ich udzielania, chyba ze bedzie to konieczne dla
ratowania zycia i zdrowia ludzi oraz nie spowoduje zagrozenia zycia i zdrowia pacjentow.

§4

Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:
udzielania Swiadczen w dniach i w godzinach Dyzuréw w przypadkach tego
wymagajacych, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej oraz standardami okreslonymi
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, w tym Ustawg o dziatalno$ci leczniczej,
Ustawg o $wiadczeniach gwarantowanych oraz Ustawa o zawodzie lekarza i aktami
wykonawczymi ww. ustaw, a takze zaleceniami konsultantéw krajowych we wiasciwej
dziedzinie medycyny, przy zachowaniu zasad bezpieczenstwa i praw pacjenta,
dokumentowania udzielanych Swiadczen, w tym w formie prawidlowo prowadzone;j
pisemnej lub elektronicznej dokumentacji medycznej pacjentdw Przyjmujacego




Zatgcznik do Szczegblowych Warunkéw Konkursu Ofert z dnia 10.12.2014r. (WZOR UMOWY - »dyzury kontraktowe”)

i)
k)

D

zamoéwienie poddanych Swiadczeniom, w sposéb zgodny z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa oraz wediug zasady: spojno$¢é — kompletnosé — chronologia -
czytelnos¢,
zapoznania sig — w terminie do 14 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy — z Umowa Nr
na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych zawartg przez
Udzielajacego zamoéwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem
Wojewodzkim w Katowicach (NFZ) oraz nalezytego wykonywania jej postanowien w takim
zakresie, w jakim dotyczy to obowigzkéw Udzielajacego zamdwienie zwigzanych z
leczeniem pacjentéw poddanych Swiadczeniom, w tym w szczegdélnosci
poprzez efektywne ekonomicznie dla Udzielajagcego zaméwienie i zgodne z przepisami
prawa kwalifikowanie pacjentéw do Swiadczen,
informowania Udzielajacego zamowienie o zdarzeniach niepokojacych i niewtasciwych w
ocenie Przyjmujacego zamdwienie, wyrzadzajacych szkode lub grozacych Udzielajgcemu
zamowienie lub pacjentom Udzielajacego zamowienie wyrzadzeniem szkody,
korzystania z pomieszczen, sprzetu i Srodkéw, zapewnianych Przyjmujacemu zamdwienie
przez Udzielajgcego zamoéwienie na podstawie niniejszej umowy, wytacznie w celu
udzielania Swiadczen, w tym — w przypadku urzadzen diagnostycznych medycznych — w
sposob zgodny z ich przeznaczeniem oraz z instrukcjami obstugi,
przestrzegania regulaminu wjazdu pojazdéw na teren zarzadzany przez Udzielajacego
zamoéwienie,
zapoznania si¢ — na wezwanie Udzielajacego zamowienie, w terminie przez niego
wyznaczonym — z wytycznymi i instrukcjami wewnatrzorganizacyjnymi Udzielajacego
zamowienie dotyczacymi bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowe;,
postugiwania sig, w kontaktach z pacjentami i z personelem Przyjmujacego zaméwienie,
noszonym w widocznym miejscu identyfikatorem personalnym zapewnianym przez
Udzielajacego zamoéwienie,
przestrzegania fiskalizacji obrotu osiaganego przez Udzielajgcego zaméwienie w
przypadkach tego wymagajacych (tj. w przypadku pacjentéw nie posiadajacych uprawnien
do $Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz pacjentéw korzystajacych
dobrowolnie ze $wiadczen odptatnych, udzielanych na zasadach komercyjnych),
nie przyjmowania od pacjentéw Przyjmujgcego zamoéwienie jakichkolwiek $wiadczen lub
darowizn,
na zadanie Udzielajacego zaméwienie ztozone w trakcie obowigzywania umowy albo po
uptywie okresu jej obowiazywania — zwrotu otrzymanego od Przyjmujacego zamdwienie
identyfikatora personalnego w stanie nieuszkodzonym, w terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego zamdwienie,
skladania i aktualizacji o$wiadczenia zgodnego z wzorem stanowigcym Zatacznik nr
do umowy (oswiadczenie lekarza o wyrazeniu zgody na wprowadzenie przez
Udzielajacego zaméwienie danych osobowych lekarza do portalu $wiadczeniodawcy
NFZ ), w terminach wyznaczonych przez Udzielajacego zamoéwienie,
Nadto, Przyjmujacy zamoéwienie:
przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamoéwienie w kazdym czasie i miejscu,
przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej NFZ w kazdym
czasie i miejscu, w zakresie dotyczacym niniejszej umowy, a takze wynikajacym z Ustawy
o $wiadczeniach gwarantowanych oraz kontroli innych uprawnionych organéw i
podmiotéw, w tym organéw nadzoru nad Udzielajagcym zaméwienie,
zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej dotyczacej przedmiotu
umowy, obejmujace]j zestawienia ilosciowe i jakosciowe udzielanych Swiadczen oraz do
przedktadania jej wynikéw Udzielajagcemu zaméwienie w wyznaczanych przez niego
terminach i formach,
zobowigzuje si¢ do stosowania si¢ do wezwan Udzielajacego zaméwienie dotyczacych
zmiany sposobu wykonywania przedmiotu umowy, ;
zobowigzuje si¢ do przekazywania Udzielajgcemu zaméwienie informacji o realizacii
przedmiotu umowy (przyjetego zaméwienia), w formie pisemnej, na kazde wezwanie
Udzielajacego zamdwienie, w terminie przez niego wyznaczonym oraz nadto w formie
comiesigcznych zestawien petnionych Dyzuréw, o ktérych mowa w § 7 ust. 3 umowy.
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§5

Obowiazki Udzielajacego zaméwienie.

Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:

D)

2)

3)

4)

Y
2)

zapewniania Przyjmujacemu zamowienie, przez czas wykonywania umowy, pomieszczen
oraz sprzetu niezbednych do nalezytego wykonywania Swiadczen przez Przyjmujacego
zamowienie, spetniajacych wymogi sanitarne oraz bezpieczenstwa,

zapewniania Przyjmujagcemu zamoéwienie $rodkéw medycznych, w tym lekéw oraz
$rodkéw medycznych uzycia jednorazowego, niezbednych do nalezytego wykonywania
przez Przyjmujgcego zamoéwienie Swiadczen, spetniajacych wymogi okreslone
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa,

ponoszenia uzasadnionych kosztdw udzielanych przez Przyjmujacego zamowienie
Swiadczen, w tym uzasadnionych kosztéow badan i proceséw leczenia pacjentow
powstatych wskutek nalezytego udzielenia Swiadczen przez Przyjmujacego zamowienie,
wyposazenia Przyjmujacego zamowienie, na czas wykonywania umowy, w identyfikator
personalny.

§6
Ubezpieczenie. Odpowiedzialno$¢ solidarna stron.

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody bedace nastepstwem udzielenia $wiadczen zdrowotnych, w tym Swiqdczeh albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielenia $wiadczen zdrowotnych, w tym Swiadczen,
o ktéorym mowa w art. 25 Ustawy o dziatalno$ci leczniczej i zobowigzuje sie do
utrzymywania ww. ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.

Udzielajacy zamowienie oraz Przyjmujacy zamdwienie ponoszg umowng, solidarng
odpowiedzialno§¢ za szkode wyrzadzong przez Przyjmujacego zamoéwienie przy
wykonywaniu przez Przyjmujacego zamoéwienie przedmiotu umowy. Majac na uwadze
zdanie poprzednie, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zwrotu na rzecz
Udzielajacego zamo6wienie wszystkiego, co ten spetni albo bedzie zobowigzany speti¢ na
rzecz osdb trzecich tytutem naprawienia szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego
zaméwienie przy wykonywaniu przedmiotu umowy (regres do petnej wysokosci
naprawionej szkody).

§7

Wynagrodzenie.
Strony zgodnie przyjmuja, ze za nalezyte wykonywanie przedmiotu umowy Przyjmujgcemu
zamOwienie przystuguje wynagrodzenie pfatne cyklicznie, w miesiecznych okresach
rozliczeniowych, ktérego wysoko$¢ bedzie ustalana na podstawie nastgpujacych kalkulacji
(podstaw):
Swiadczenia udzielane w dniach tzw. zwyktych (pn. — pt.): ryczatt brutto zt./1
godzine Swiadczen (1 godzing Dyzuru),
Swiadczenia udzielane w dniach tzw. $wiatecznych (sb., nd., Swieta): ryczatt brutto
zt./1 godzine Swiadczen (1 godzing Dyzuru).
Swiadczenia, ktérych udzielanie Przyjmujacy zaméwienie rozpocznie w dniu zwykitym
przed godzing 24% i zakonczy w nastgpujacym po tym dniu dniu $wigtecznym, strony
uznajq za wykonywane w dniach zwyktych. Swiadczenia, ktérych udzielanie Przyjmujacy
zaméwienie rozpocznie w dniu $wigtecznym przed godzing 24% i zakonczy
w nastepujacym po tym dniu dniu zwyklym, strony uznajg za wykonywane w dniach
Swigtecznych.
Podstawe zaptaty wynagrodzenia za udzielone Swiadczenia stanowi¢ bedzie dokument
ksiegowy (rachunek Ilub faktura), wystawiony przez Przyjmujgcego zamowienie po
zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego, doreczony Udzielajgcemu zaméwienie
do siédmego dnia miesigca nastepnego (wystany na adres Udzielajagcego zamowienie lub
Zlozony w sekretariacie Zarzadu) wraz z zatacznikiem w postaci zestawienia Dyzuréw
petnionych w danym okresie rozliczeniowym, podpisanego przez Przyjmujgcego
zamoéwienie, podlegajacego nastepnie zatwierdzeniu przez Udzielajgcego zamoéwienie.
Udzielajacy zamoéwienie jest uprawniony do wstrzymania zaptaty wynagrodzenia
naleznego Przyjmujgcemu zamoéwienie w przypadku, gdy dowdd ksiegowy stanowigcy
podstawe jego wyptaty zostanie doreczony Udzielajgcemu zaméwienie bez zestawienia, o
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ktorym mowa wyzej, do czasu uzupetnienia tego braku, ktéra to czynno$¢ obcigza
wytgcznie Przyjmujacego zamoéwienie.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 wyzej, bedzie ptatane przelewem na rachunek
bankowy wskazany przez Przyjmujacego zaméwienie, w terminie 14 dni od daty
doreczenia Udzielajacemu zaméwienie poprawnie wystawionego dokumentu ksiegowego
(rachunek lub faktura) wraz z zatacznikiem, pod warunkiem zatwierdzenia przez
Udzielajacego zaméwienie prawidtowosci merytorycznej ww. dokumentdw,

Strony zgodnie przyjmuja, ze w przypadku zobowigzan Udzielajacego zamdwienie
wynikajacych z niniejszej umowy, czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela
moze nastapi¢ wylacznie po wyrazeniu na to zgody przez Udzielajacego zaméwienie w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Nadto, Przyjmujacy zaméwienie nie ma prawa
do zawierania z osobami trzecimi, bez zgody Udzielajacego zaméwienie wyrazonej w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, jakichkolwiek uméw o charakterze
gwarancyjnym dotyczacych wierzytelno$ci przystugujacych Przyjmujacemu zamdwienie od
Udzielajgcego zamoéwienie z tytutu umowy.

§8

Kary umowne.

. Za niewykonanie lub nienalezyte wykonywanie umowy przez Przyjmujacego zamdwienie

(lub Zastepcow), Udzielajacemu zamoéwienie przystuguja od Przyjmujacego zamdwienie
kary umowne:

za nieuzasadnione opuszczenie przez Przyjmujacego zaméwienie miejsca udzielenia
Swiadczen (patrz: § 3 ust. 6 umowy) — kara umowna w wysokos$ci 1.000,00 zt. za kazdy
ujawniony przypadek ww., nieuzasadnionego w okolicznosciach danej sytuadji,
zachowania Przyjmujgcego zamowienie (lub jego Zastepcy),

w przypadku bezskutecznego uptywu terminu wyznaczonego Przyjmujacemu zamdwienie
przez Udzielajacego zaméwienie na zwrot identyfikatora personalnego (w zw. z § 4 ust. 1
lit. h) i lit. k) umowy) — kara umowna w wysokosci 50,00 zt.,

za prowadzenie przez Przyjmujacego zamoéwienie dokumentacji medycznej dotyczacej
Swiadczen w sposéb niezgodny z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa — kara
umowna w wysokoséci 500,00 zt. za kazde naruszenie ww. obowigzku przez Przyjmujacego
zamowienie, z tym zastrzezeniem, ze ww. kara umowna jest nalezna Udzielajagcemu
zamoéwienie dopiero po uprzednim, bezskutecznym wezwaniu Przyjmujacego zamdwienie
przez Udzielajacego zaméwienie do usuniecia uchybien stwierdzonych w dokumentacji
medycznej prowadzonej przez Przyjmujacego zaméwienie w terminie nie diuzszym, niz 14
dni, poprzez dokonanie stosownych korekt, poprawek, uzupetnien etc.

Udzielajacy zamowienie jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przewyzszajacego wysoko$C zastrzezonych w umowie kar umownych, w tym w
szczegolnosci w przypadku poniesienia szkody bedacej skutkiem niezasadnego
zakwalifikowania chorego (pacjenta) przez Udzielajacego zaméwienie do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych albo niekompletnego lub
nieprawidtowego udokumentowania przez  Udzielajacego = zamoéwienie  ww.
zakwalifikowania, skutkujagcego odmowa NFZ wypfacenia Przyjmujacemu zaméwienie
nalezno$ci za udzielone ww. pacjentowi $wiadczenia gwarantowane finansowane ze
srodkow publicznych lub wyptaceniem przez NFZ ww. nalezno$ci w nizszej wysokosci albo
cofnigciem przez NFZ przyznanego wczesniej finansowania danego $wiadczenia
zdrowotnego w cafoéci lub w czesci (tzw. ,wyrzucenie hospitalizacji” skutkujace
obowigzkiem korekty faktur wystawionych dla NFZ przez Udzielajagcego zaméwienie
w minionych, zamknigtych juz okresach finansowania $wiadczen zdrowotnych ze $rodkéw
publicznych).

Kazda z kar, o ktérych mowa w ust. 1 wyzej, bedzie ptatna w terminie 7 dni od dnia
dorgczenia Przyjmujacemu zamdwienie wezwania do jej zaptaty.

§9

Czas trwania umowy. Wypowiadanie umowy.

Umowa zostaje zawarta na czas okresiony do dnia 31.12.2015 r. z obowigzkiem udzielenia
przez Przyjmujacego zaméwienie Swiadczen od dnia 01.01.2015 r.
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2.

3.

a)

b)

d)

W

€)

Umowa ulega rozwigzaniu w sytuacjach okreslonych w art. 27 ust. 8 Ustawy o dziatalno$ci
leczniczej.

Udzielajacy zamdwienie ma prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesigcznego
okresu wypowiedzenia, w przypadku:

niewykonywania przez Przyjmujacego zaméwienie przedmiotu umowy lub nienalezytego
wykonywania przez Przyjmujacego zamoéwienie przedmiotu umowy w zakresie, w sposob
lub z przyczyn innych, niz okre$lone w ust. 5 nizej albo

odpadniecia po stronie Udzielajacego zaméwienie potrzeby utrzymywania niniejszej
umowy, niezaleznie od przyczyn ww. stanu rzeczy.

Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia w przypadku zwtoki Udzielajacego zamowienie
z zaptata naleznego Przyjmujacemu zamodwienie wynagrodzenia za dwa peine,
nastepujace po sobie okresy rozliczeniowe.

Udzielajagcy zamoéwienie ma prawo wypowiedzenia umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia, za zawiadomieniem Przyjmujacego zamoéwienie skutecznym w chwili
doreczenia, w przypadku:

utraty przez Przyjmujacego zamodwienie uprawnien lub warunkéw koniecznych do
wykonywania zawodu,

niewykonania przez Przyjmujacego zaméwienie obowigzku posiadania ubezpieczenia, o
ktérych mowa w umowie,

nieprowadzenia lub nienalezytego prowadzenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie
dokumentacji pacjentdw narazajacego Udzielajgcego zamoéwienie na szkode Ilub
powodujacego szkode po jego stronie zwigzang z nierozliczeniem procedur zdrowotnych
lub rozliczeniem ich w nizszej, niz prawidtowa wysokosci,

niezasadnego kwalifikowania przez Przyjmujacego zamoéwienie chorych (pacjentéw) do
udzielenia Swiadczen albo niekompletnego lub nieprawidiowego dokumentowania przez
Przyjmujacego zaméwienie ww. kwalifikowania, powodujacych lub mogacych powodowac
skutki, o ktérych mowa w § 8 ust. 2 umowy,

niepoddania sie kontroli Udzielajacego zaméwienie, NFZ Ilub innych uprawnionych
organéw i podmiotow,

innego razacego naruszenia przez Przyjmujacego obowigzkéw umownych powodujacego
szkode albo grozacego wyrzadzeniem szkody Udzielajgcemu zamowienie.

§10

Postanowienia korncowe
Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych oraz Urzedem Skarbowym. Zmiany przepisbw prawa powszechnie
obowigzujacego majace miejsce w okresie obowigzywania umowy, a skutkujgce zmiang
ptatnika sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub inne obowigzkowe, nie powodujg zmiany
(podwyzszenia) naleznego Przyjmujagcemu zaméwienie wynagrodzenia.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
Spory wynikte w trakcie lub w zwigzku z realizacjg umowy strony poddajg pod
rozstrzygniecie wtasciwego rzeczowo sadu powszechnego w Katowicach.
W kwestiach nie unormowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdujg powszechnie
obowigzujace przepisy prawa, w tym Ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Umowe sporzadzono w formie papierowej w dwdch egzemplarzach, kazdy majgcy moc
oryginatu, po jednym dokumencie dla kazdej strony.
Integralng czescig umowy sg zataczniki:
oferta Przyjmujacego zamdéwienie,
[dokumenty Przyjmujgcego zaméwienie potwierdzajgce prowadzenie dziafalnosci
gospodarczej,
[dokumenty Przyjmujacego zamdwienie potwierdzajgce posiadanie ubezpieczenia]
dokumenty Przyjmujacego zamdwienie potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe]

(...)

Udzielajacy zamdéwienie Przyjmujacy zaméwienie
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Egzemplarz 1 Katowice, dnia r.

Oswiadczenie lekarza - przyjmujacego zamoéwienie

Oswiadczam, ze:

1) wyrazam zgodg na wprowadzenie przez Szpital Murcki Sp. z 0.0. w Katowicach (,Spotka”) moich
danych osobowych do portalu $wiadczeniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia (,Portal’, ,NFZ")
w ilosci godzin i dla rodzaju $wiadczen okre$lonych w umowie na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych zawartej przeze mnie i Spétke w dniu ,

2) jestem/nie jestem (*) ujawniony/a w Portalu przez innych $wiadczeniodawcow (innych, niz Spotka),

3) upowazniam Spdtke do uzyskania od NFZ wszelkich ujawnionych w Portalu informacji dotyczacych
mojej osoby, w tym informacji o tacznej ilosci godzin wykonywania przeze mnie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz innych $wiadczeniodawcow; Spotka moze ustanawiad dalszych
petnomocnikéw o zakresie umocowania zgodnym z okreslonym w zdaniu poprzednim,

4) w przypadku odmowy ujawnienia przez NFZ w Portalu ilosci godzin i rodzaju $wiadczen
okreslonych w umowie powotanej w pkt. 1 wyzej, zobowigzuje sie do niezwtocznego spowodowania
mozliwosci skutecznego wprowadzenia przez Spétke do Portalu danych dotyczacych mojej osoby,
niezbednych do nalezytego wykonywania przez Spétke uméw zawartych ze Slaskim Oddziatem
NFZ, zgodnych z ww. umowa.

Niezaleznie od powyzszego, w terminie 7 dni od dnia ztozenia tego oSwiadczenia zobowigzuje sie
powiadomiC telefonicznie Kierownika Dziatu Kontrolingu i Statystyki Medycznej (32 255 61 63 wew. 297)
o wykazanej w Portalu przez innych $wiadczeniodawcéw tacznej ilosci godzin wykonywanych przeze mnie
$wiadczen zdrowotnych (**).

(*) niewfasciwe przekresli¢
(**) nie dotyczy przypadku o$wiadczenia si¢ w pkt. 2 ,nie jestem”

(czytelny podpis, pieczatka imienna)

Egzemplarz 2 Katowice, dnia r.

Oswiadczenie lekarza - przyjmujacego zaméwienie

Oswiadczam, ze:

1) wyrazam zgode na wprowadzenie przez Szpital Murcki Sp. z 0.0. w Katowicach (,Spétka”) moich
danych osobowych do portalu $wiadczeniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia (,Portal’, ,NFZ")
w ilosci godzin i dla rodzaju $wiadczen okre$lonych w umowie na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych zawartej przeze mnie i Spotke w dniu :

2) jestem/nie jestem (*) ujawniony/a w Portalu przez innych $wiadczeniodawcéw (innych, niz Spotka),

3) upowazniam Spétke do uzyskania od NFZ wszelkich ujawnionych w Portalu informacji dotyczacych
mojej osoby, w tym informacji o tacznej iloSci godzin wykonywania przeze mnie $wiadczeh
zdrowotnych na rzecz innych $wiadczeniodawcow; Spétka moze ustanawiaé dalszych
petnomocnikéw o zakresie umocowania zgodnym z okreslonym w zdaniu poprzednim,

4) w przypadku odmowy ujawnienia przez NFZ w Portalu ilosci godzin i rodzaju $wiadczen
okreslonych w umowie powotanej w pkt. 1 wyzej, zobowigzuje sie do niezwlocznego spowodowania
mozliwosci skutecznego wprowadzenia przez Spotke do Portalu danych dotyczacych mojej osoby,
niezbednych do nalezytego wykonywania przez Spotke umow zawartych ze Sigskim Oddzialem
NFZ, zgodnych z ww. umowa.

Niezaleznie od powyzszego, w terminie 7 dni od dnia zlozenia tego o$wiadczenia zobowigzuje sie
powiadomi¢ telefonicznie Kierownika Dziatu Kontrolingu i Statystyki Medycznej (32 255 61 63 wew. 297)
o wykazanej w Portalu przez innych $wiadczeniodawcow tacznej ilosci godzin wykonywanych przeze mnie
$wiadczen zdrowotnych (**).

(*) niewfasciwe przekresli¢
(**) nie dotyczy przypadku oswiadczenia sie w pkt. 2 ,nie jestem”

(czytelny podpis, pieczqtka imienna)
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