Zatacznik nr 1
Projekt umowy Nr K/......./2024

zawartaw dniu .................. r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej z siedzibg
w Przasnyszu, reprezentowanym przez: mgr Zbigniewa Makowskiego — Dyrektora,
zwanym dalej ,,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE”,

a

....................................................... prowadzacym praktyke lekarska pod nazwa

NIP coveiiiiiinininane REGON ..ccvviviiinininnnnnne. ]

zwanym w dalszej cz¢sci ,, PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE”.

§ 1

1. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu lekarza nr
............. WYOANE  PIZEZ  iveiverercnrenseessnncsnnsensennesss  0FAZ  tytul specjalisty
W dziedzinie .....ccocevieineiineinninnnen.

2. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze uzyskal zaswiadczenie o wpisie do Rejestru
Praktyk Zawodowych Lekarzy (nr ksiegi rejeStrowe] «oeeeeeeeenensne. ).

3. Umowa zostaje zawarta w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej przez
Przyjmujacego zamowienie.
§2
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:
1) zapewnienia i udzielania $wiadczen w trybie naglym i planowym trwajacy od chwili
przyjecia pacjenta do oddziatu do jego wypisania,
2) koordynacji i nadzoru nad procesem diagnostyczno — leczniczym realizowanym
w Oddziale Okulistycznym,
3) koordynacji i nadzoru nad pracg personelu Oddzialu Okulistycznego, sprawowaniu
nadzoru medycznego nad pracg personelu fachowego,
4) $wiadczenia porad okulistycznych konsultacyjnych,
5) $wiadczenia konsultacji okulistycznych dla potrzeb oddziatlow szpitalnych, SOR, Izby
Przyjec¢ szpitala oraz Medycyny Pracy.
§3
Udzielajacy zamodwienia zobowigzuje si¢ wobec Przyjmujacego zamodwienie do
nieodptatnego zapewnienia:
1. pomieszczen odpowiednio wyposazanych, sprzgtu, aparatury medycznej i materiatow
niezbednych do wykonywania przedmiotu umowy,
2. personelu medycznego oraz pomocniczego zgodnie z obowigzujacymi standardami
okreslonymi w przepisach prawa,
3. zapewnienie zabezpieczenia lekarskiego poza godzinami ordynacji z wylaczeniem
pomocy okulistycznej.
§4
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania S$wiadczen
zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy i umiej¢tnosci medycznych z uwzglednieniem
postepu w tym zakresie.
2. Udzielajacy zamOwienie zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu udzielania §wiadczen
zdrowotnych 1 ich jakosci.
§5
1. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z wymogami zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie



10.

rodzajow 1 zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz Sposobu jej przetwarzania,
a ponadto sprawozdawczosci statystycznej — obowigzujacej podmioty lecznicze oraz
zasadami obowigzujacymi w SPZZOZ w Przasnyszu i przestrzegania zasad dotyczacych
rachunkowos$ci oraz przepisow dotyczacych udost¢pniania dokumentacji medycznej,
dostarczanie niezb¢dnych danych statystycznych najpdzniej w pierwszym dniu
nastepnego miesigca.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do realizowania przez lekarzy oddzialu
okulistycznego ilosci punktow wynikajacych z umowy z NFZ.

Wydawanie orzeczen lekarskich, opinii, za§wiadczen, itp. odbywac si¢ bgdzie na zasadach
obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Przyjmujacy zamoéwienie obowigzkowo uczestniczy w systemie rozliczen w Dziale
Organizacji i Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych.

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do dostarczania dokumentacji medycznej do
Dziatu Organizacji i Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych w terminie 5 dni od
wypisania pacjenta z oddziatu.

Przyjmujacy zamowienie zapewnia we wlasnym zakresie: odziez i obuwie robocze, druki
do rozliczen finansowych oraz transport.

Ponadto Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do znajomos$ci 1 przestrzegania
Regulaminu Organizacyjnego SP ZZOZ w Przasnyszu, zasad BHP, systemu jakosci ISO
9001 oraz poddania si¢ kontroli przez Dyrektora NFZ.

Udzielajacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia szkolenia wstepnego
ogolnego, instruktazu stanowiskowego z zakresu BHP i ochrony PPOZ.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajagcemu zamowienie
aktualnych badan lekarskich oraz szkolen okresowych z zakresu BHP.

W przypadku kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie przedmiotu umowy
1 natozenia kary finansowej Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za
niewlasciwa, badz niezgodna z obowigzujacymi przepisami realizacj¢ umowy, w tym za
nieprawidlowe wystawianie recept.

§ 6

Udzielajacy zamdOwienia powierza Przyjmujacemu prowadzenie oddziatu okulistycznego pod
wzgledem medycznym, administracyjnym 1 gospodarczym przez okres obowigzywania
umowy.

1.

§ 7
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nienalezyte 1 nieterminowe
wykonywanie §wiadczen zdrowotnych oraz szkody wyrzadzone pacjentom przy ich
udzielaniu.
Przyjmujacy zamowienie ubezpiecza si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg 1 utrzymuje
ubezpieczenie w danej wysokosci przez caly okres obowigzywania tej umowy.
Przedmiot niniejszej umowy bedzie wykonywany osobiScie przez Przyjmujacego
zamowienie, zgodnie z harmonogramem stanowigcym zalacznik do umowy. Poza
godzinami okreslonymi harmonogramem wykonanie umowy bedzie polegalo na
pozostawaniu w gotowos$ci do udzielania w razie potrzeby i mozliwosci konsultacji przede
wszystkim dla potrzeb Oddziatu Okulistycznego, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

§ 8
Potwierdzeniem czasu wykonania czynno$ci okreslonych w § 2 umowy begdzie rejestr
udzielania $wiadczen zdrowotnych.



N —

Rejestr wymieniony w ust. 1 obejmuje okres miesigca kalendarzowego. Wskazywana jest

w nim ilo$¢ godzin i minut przepracowanych w poszczegdlnych dniach miesigca

w ktorym Przyjmujacy zaméwienie zapewnial udzielanie swiadczen. Wyzej wymieniony

rejestr jest dostarczany przez Przyjmujacego zamoOwienie najpdzniej ostatniego dnia

roboczego miesigca, ktorego dotyczy.

Kazda przerwa w udzielaniu $wiadczen objetych umowag wymaga pisemnego zgtoszenia

Udzielajacemu zamowienie z podaniem roku, miesigca, dnia oraz godzin.

Dane zawarte w rejestrze udzielania $wiadczen musza by¢ zaakceptowane przez

Udzielajacego zamdwienie lub osobe przez niego upowazniong i podlegaja kontroli.

W razie watpliwosci odnoszacych si¢ do informacji w nim wskazanych Udzielajacy

zaméOwienie niezwlocznie skontaktuje si¢ Przyjmujacym zamowienie w celu ich

wyjasnienia.

Inne ustalenia stron umowy: -

§9

Przyjmujacy zamowienie otrzyma naleznosci za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy

w wysokosci:

a) za prowadzenie nadzoru medycznego 1 koordynacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Okulistycznym oraz prowadzenie nadzoru nad pracg
personelu Oddzialu Okulistycznego - ........... zt miesigcznie;

b) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Okulistycznym oraz w Poradni
Okulistycznej - .......... zl brutto za godzing;.

Nalezno$¢ wyplacana bedzie Przyjmujacemu zamoéwienie na podstawie prawidtowo

wystawione]j faktury/rachunku dostarczonej do Udzielajacego zamowienie niezwlocznie

po zakonczeniu kazdego miesigca nie pdzniej niz do 7 dnia nastepnego miesigca

z rejestrem godzin i wykazem punktow, o ktorym mowa w § 8 oraz po ich weryfikacji.

Faktur¢/rachunek za udzielanie $§wiadczen zdrowotnych nalezy ztozy¢ w Sekcji Kadr

i Plac (I pietro, pokdj Z118) Iub przesta¢ droga elektroniczng na adres

e-mail: sekretariat@szpitalprzasnysz.pl.

Naleznosci za wykonane $wiadczenia zdrowotne beda przekazywane na rachunek

bankowy Przyjmujacego zamowienie:

w terminie 14 dni od dnia dorgczenia prawidlowo wystawionego pod wzgledem
formalnym i merytorycznym dokumentu
Udzielajacy zamoOwienie moze wstrzymacé przekazanie nalezno$ci w przypadku
niewypelnienia przez Przyjmujacego zaméwienie obowiazku, o ktérym mowa w § 5 pkt 1
1 pkt 5 do czasu wypekienia tego obowigzku.
Dopuszcza si¢ mozliwos¢ waloryzacji podanych przez oferenta cen w oparciu o
procentowy wzrost cen $wiadczen zdrowotnych, wynikajacych z umowy Udzielajacego
Zamoéwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczefn zdrowotnych w
poszczegbdlnych okresach obrachunkowych w stosunku do poprzednich okresow
obrachunkowych. Pierwsza waloryzacja nie moze nastapi¢ wczesniej niz w pierwszym
potroczu 2025 roku w oparciu o wzrost cen $wiadczen w stosunku do drugiego potrocza
2024 roku.

§ 10

. Umowa zostala zawarta na czas 0d ............... r.do..cceceenee r.
. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuptywem czasu, na ktory byta zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez
Udzielajacego Zamowienie;


mailto:sekretariat@szpitalprzasnysz.pl

3) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia;

4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania 30-dniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia
umowy.

2. Umowa wygasa ze skutkiem natychmiastowym w razie $mierci Przyjmujgcego zamowienie,
utraty przez Przyjmujacego zamowienie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, badz jej
ograniczenia.

§ 11
1. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajacemu zamowienie kare umowna:

1) zauchybienia w prowadzeniu dokumentacji medycznej w wysokosci 5 % wartosci naleznej
za dany miesigc;

2) za kazdy dzien uchylenia terminowi zlozenia dokumentacji medycznej w wysokosci 5 %
wartosci naleznej za dany miesiac;

3) za kazdy dzien nieusprawiedliwionej i nieuzgodnionej nieobecnosci w wysokosci 5%
warto$ci za dany miesigc.

2. Postanowienia niniejszego paragrafu nie wylaczaja stosowania zapisow umowy dotyczacych
mozliwosci jej rozwigzania.
§ 12
Wszelkie o$wiadczenia 1 zawiadomienia, jak roéwniez zmiana umowy, wymagaja dla swej
waznosci formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 13
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej, kodeks cywilny oraz inne akty prawne majace zastosowanie do
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

§ 14
Umowa niniejsza zostala sporzagdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie



Zatacznik 1

Harmonogram Swiadczenia ushug lek. ......cccoovviiiiiniiiiniiiiiniiinnnn

Godziny w Poradni Godziny w Oddziale

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Laczny tygodniowy czas §wiadczenia ushug: ...

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



