Nr sprawy DL -1103-01/2024 Zatgcznik nr 4

UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta W Kudowie-Zdro] W dniul ......coeeeveveenenieneneseneeeeneas pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowym
"Bristol" Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kudowie Zdroju, 57-350
Kudowa-Zdréj, ul. Okrzei nr 1, REGON 890450627

reprezentowanym przez Dyrektora — .................cc.oeeuennn..
zwanym w dalszej czgéci umowy Udzielajacym zamowienie,
a

Panem/Pania ........cccecviis coiiii e
specjalista w dziedzinie: ............ooeviiiiiiiii i
P2 |1 TV AR UL e

PTOWAAZACY ()7 +uveeeeeuieeieeieertee st e sttt et e e bt e bt s bt e s hb et e bt e s bt e sbeesb b e beenbeeebeenbeesbeesrnenbeeneen ,

wpisang do rejestru: Okregowej Izby LekarsKiej W .........cccccveeeee
pod NUMErem .........ccoceevens ..
posiadajacym (a) NIP ....................... ,REGON..........oooiiiin,

prawo wykonywania zawodu wydane przez: Izbe Lekarska w ....... ..

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej —CEIDG lub KRS
zwanym (3) dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie" o nastepujacej tresci:

Przyjmujacy zamoéwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w trybie art. 26 i 26a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.
U.z 2024 ., poz. 799).
§1
1. Udzielajacy zamowienie powierza Przyjmujagcemu zamoéwienie, a Przyjmujacy zamowienie
zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow SP ZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowego ,,Bristol” MSWIA w Kudowie-Zdroju, w zakresie:

Czesé nr 1:

Udzielania swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Oddzialu Sanatoryjnego.
Czesé nr 2:

Udzielania swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Oddzialu Rehabilitacyjnego.
Czesé nr 3:

Udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Komercyjnych.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ udziela¢ swiadczen zdrowotnych okre§lonych w ust. 1
W 110SCT ZOAZIN LY ZOANIOWO: 1.\ttt e ettt et et et et e e e e e aeaaas
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Przyjmujacy zamoéwienie, posiadajacy odpowiednie kwalifikacje petlni nadzér nad Zaktadem
Rehabilitacji Leczniczej w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym Bristol MSWIA w Kudowie-
Zdroju.

Udzielajacy zamoéwienie dopuszcza mozliwo$¢ zmiany liczby godzin stosowanie do
zapotrzebowania i za zgodg Udzielajacego zamowienie.

Wykonywanie §wiadczen zdrowotnych moze nastgpowaé wylacznie po zlozeniu Udzielajagcemu
zamoOwienia nizej wymienionych dokumentéw i ich kserokopii potwierdzonych za zgodno$¢
z oryginalem przez Udzielajacego zamowienia:

1) dyplomu lekarza,

2) prawa wykonywania zawodu,

3) swiadectwo specjalizacji, podspecjalizacji, i innych zwigzanych z wykonywaniem
$wiadczen zdrowotnych wynikajacych z umowy (w przypadku rozpoczegcia specjalizacji -
karta szkolenia specjalizacyjnego),

4) zaswiadczenia o wpisie do CEIDG lub KRS,

5) certyfikat ukonczenia kursu balneologii i medycyny fizykalnej,

6) wpisu do rejestru indywidualnych (specjalistycznych) praktyk lekarskich prowadzonego przez
Okregowg Radg Lekarska we Wroctawiu,

7) polis¢ obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza,

§2
Swiadczenia beda realizowane przez Przyjmujacego zamowienie przy wykorzystaniu srodkow
Udzielajacego zamowienia, w tym bazy lokalowej, aparatury i sprzgtu medycznego, $rodkow
transportowych oraz lekow i materiatéw opatrunkowych.
Koszty uzytkowania srodkéw wymienionych w ust. 1 ponosi Udzielajacy zamdwienie.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ utrzymywac $rodki wymienione w ust. 1 w nalezytym
stanie technicznym, a w przypadku zawinionego uszkodzenia lub utraty, do naprawienia
powstatej szkody.
Przyjmujacy zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie srodkéw wymienionych w ust.
1 bedace nastepstwem ich prawidtowego uzywania.

§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen wedtlug harmonogramu
okreslajacego zakres 1 oddziaty oraz dni i godziny wykonywania §wiadczen, sporzadzanego
przez Udzielajacego zamowienie W okresach miesiecznych.
Harmonogram ustalany jest w uzgodnieniu z Przyjmujagcym zamoéwienie do 23 dnia kazdego
miesiaca poprzedzajacego miesigc udzielania Swiadczen.
Harmonogram moze ulec zmianie w trakcie realizacji za zgoda obu stron.
Udzielajagcemu zamowienie przystuguje prawo natozenia kary umownej na Przyjmujacego
zamOwienie w przypadku stwierdzenia naruszen harmonogramu. Kara umowna za jedno
naruszenie nie moze przekroczy¢é  20% wynagrodzenia brutto naleznego za miesigc
poprzedzajacy wystapienie naruszenia.

§4
Przyjmujacy zamowienie nie moze pozbawic¢ opieki pacjentow w zadnych okoliczno$ciach.
W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ udzielanie $wiadczen w ramach
zastepstwa przez lekarza posiadajacego wszystkie kwalifikacje wymagane od Przyjmujacego
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zamOwienie oraz aktualng polis¢ OC, o ktorej mowa w § 8 ust. 3 i 4, po uzyskaniu pisemnej

zgody Udzielajacego zamdwienie.

3. Koszty zastepstwa pokrywa Przyjmujacy zamowienie, ktoremu przystuguje w takim wypadku
pelne wynagrodzenie na zasadach okreslonych niniejszag umowa. Dopuszcza si¢ przedstawienie
rachunku przez lekarza zastepujacego.

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:

1) wykonywania umowy z nalezyta staranno$cig przy wykorzystaniu najlepszej wiedzy
medycznej i kwalifikacyjnej, zgodnie z ustawg o zawodzie lekarza i zasadami etyki lekarskiej,

2) przestrzegania zasad wykonywania Swiadczen wskazanych w umowach zawartych przez
Udzielajacego zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczo$ci statystycznej zgodnie
z obowiazujacymi przepisami i wymaganiami Udzielajacego zamowienie,

4) wspélpracy z komoérkami organizacyjnymi i pracownikami SP ZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowego "Bristol" MSWIA w Kudowie Zdroju w celu zapewnienia prawidlowej
opieki nad pacjentami,

5) zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych o Udzielajacym zamoéwienie W czasie
wykonywania umowy, nie podanych do publicznej wiadomosci,

6) przestrzegania zasad wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych,

7) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa pacjenta, przepisow w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy, przepisOw przeciwpozarowych oraz regulamindéw wewnetrznych, zarzadzen
i instrukcji  obowigzujacych u Udzielajacego zamoOwienie, a takze innych zalecen
uprawnionych organéw oraz sporzadzania dokumentacji okre$lonej warunkami niniejszej
umowy.

§ 6

1. Przyjmujacy zamowienie za wykonanie §wiadczen okreslonych umowa otrzyma wynagrodzenie:

Czesé nr 1:

Udzielania swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Oddzialu Sanatoryjnego w wysokosci:
......................... zl/pacjenta
Czesé nr 2:

Udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz  pacjentow Oddzialu Rehabilitacyjnego:
W WYSOKOSCI: .., zl/pacjenta

Czesé nr 3:

Udzielania s$wiadczen zdrowotnych na rzecz  pacjentow Komercyjnych: w wysokosci:

.............................. zl/pacjenta

2. Strony przyjmuja nastgpujacy miesieczny limit przyje¢ pacjentow przez Przyjmujacego
zamowienie:

1) dla Oddziatu Sanatoryjnego limit przyje¢ jest rownowazny z minimalnym limitem ustalonym
dla w/w oddziatéw w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23.07.2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U.
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22013, poz. 931 tekst jednolity), w przeliczeniu na ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych ustalong w § 1 ust. 2 umowy;

2) dla Oddzialu Rehabilitacyjnego limit przyje¢ jest rownowazny z minimalnym limitem
ustalonym dla w/w oddziatow w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
06.11.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U.
z 2013, poz. 1522 tekst jednolity), w przeliczeniu na ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych ustalong w § 1 ust. 2 umowy.

W przypadku przekroczenia limitu okre$lonego w ust. 2 Przyjmujagcy zamdwienie otrzyma
dodatkowe wynagrodzenie za pacjenta wg. stawki okreslonej w ofercie.

4. Naleznos¢ z tytulu wykonywania umowy wyplacana bedzie w terminach miesigcznych na

@

podstawie rachunku wystawionego przez Przyjmujacego zamowienie. Do rachunku dotacza
wypetiony zat. nr 1 — Ewidencja udzielonych §wiadczen zdrowotnych w miesiacu.......... r.

5. Rachunek, o ktorym mowa w ust. 4 Przyjmujacy zamoéwienie sktada w Dziale Ksiegowosci.

6. Wyplata nastagpi w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Udzielajacego zamowienie
rachunku na wskazane przez Przyjmujgcego zamowienie konto.

7. Rachunek winien zawiera¢ kwote oraz ilo$¢ pacjentow przyjetych zgodnie z harmonogramem
Wg. UMowy.

8. W razie zwloki w uiszczeniu naleznosci Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguja odsetki
ustawowe.

§7
Przyjmujacy zamowienie rozlicza si¢ osobiscie z Urzgdem Skarbowym i Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych.

§8

1. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamowienie
do pelnej wysokosci poniesionej szkody, jesli powstala ona z zawinionego dziatania Iub
zaniechania Przyjmujacego zamowienie lub 0sob dziatajacych w jego imieniu lub na jego rzecz.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow, wyrobow
medycznych i $rodkdw pomocniczych w postaci recept lub zlecen zgodnie z obowigzujacymi
przepisami oraz z uwzglednieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej potrzeby.
Ordynowanie lekow powinno odbywac si¢ zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami.

3. Przyjmujacy zamoéwienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie udzielanych Swiadczen.

4. Przyjmujacy zamdOwienie zobowigzany jest dotgczy¢ do umowy kopi¢ aktualnej polisy OC oraz
przedktada¢ przedtuzenie jej waznosSci w okresie trwania umowy, najpdzniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej polisy.

§9

1. Udzielajacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo kontroli Przyjmujacego zamoéwienie W zakresie

realizacji niniejszej umowy, a w szczegolnosci przebiegu wykonywania Swiadczen i ich jakosci.

2. Przyjmujacy zamoéwienie niniejszym wyraza zgode na kontrole Narodowego Funduszu Zdrowia,
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, jak rowniez innych uprawnionych organow na warunkach
okreslonych obowiazujacymi przepisami prawa oraz zobowigzuje si¢ do udostgpniania wszelkich
danych i informacji niezbe¢dnych do przeprowadzenia kontroli.

3. Przyjmujacy zamowienie nie moze w czasie ustalonym w harmonogramie wykonywac¢ innych
$wiadczen zdrowotnych niz objete niniejsza umowg, zaréwno w lokalu Udzielajacego
zamowienia jak 1 poza nim. Nie moze tez opuszcza¢ ustalonego miejsca wykonywania tych
$wiadczen .
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Przyjmujacy zamoOwienie poza ustalonym harmonogramem nie moze wykonywaé w lokalu
Udzielajacego zamowienia innych §wiadczen zdrowotnych niz okreslone umowa.

§10

Umowa zawarta jest na czas okreSlony od dnia 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2026 r.
Z mozliwo$cig rozwiazania jej przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego bez podawania przyczyn, w
formie pisemnej.

Udzielajacy zamowienie przewiduje waloryzacje umowy w 2026 r. o $rednioroczny wskaznik od
towarow 1 ushug konsumpcyjnych ogolnych ogloszonych przez GUS za rok ubiegly. Zmiana
wynagrodzenia nastapi wytacznie, gdy wskaznik ten przekroczy 5%.

§11

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany na wilasny koszt posiada¢ niezbedne przeszkolenie
oraz zas6b wiedzy w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy i przestrzega¢ ich przy
wykonywaniu niniejszego zlecenia.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany uzyska¢ na wilasny koszt aktualne zaswiadczenie
lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy zwigzanej
z realizacja niniejszego zlecenia oraz aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne.

Wszelkie szkolenia, kursy, uprawnienia niezbedne do wykonywania umowy Przyjmujacy
zamowienie odbywa 1 uzyskuje na wlasny koszt i poza czasem udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych umowa.

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do przedtozenia do wgladu aktualnych dokumentéow
wymienionych w ust. 1 i 2 na kazde wezwanie Udzielajacego zamowienie.

§12

Przyjmujacy zaméwienie upowazniony jest do przetwarzania danych osobowych w zakresie
niezbednym do realizacji ustug obje¢tych umows i zgodnie z poleceniami Administratora danych
w zakresie przyznanym przez Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony
danych osobowych i szczegblnych kategorii danych osobowych oraz wprowadzonych
i wdrozonych do stosowania przez Administratora Procedur Bezpieczenstwa Informacji.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania W tajemnicy danych osobowych
i szczegolnych kategorii danych osobowych takze po rozwigzaniu umowy.

Przyjmujacy zamodwienie zobowiagzany jest do ochrony danych osobowych i szczegdlnych
kategorii danych osobowych przed nieuprawnionym dostgpem, ujawnieniem, modyfikacja
i zniszczeniem.

Naruszenia danych osobowych i szczegdlnych kategorii danych osobowych  oraz naruszenia
postanowien Polityki Bezpieczenistwa Informacji Udzielajacego zamodwienie, przez
Przyjmujgcego zamowienie moze skutkowaé sankcjami w pelnym zakresie dopuszczonym przez
Administratorem Danych oraz obowigzujace przepisy prawa wobec Przyjmujacego zamowienie.

§13

Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana przez Udzielajagcego zamoOwienie W trybie
natychmiastowym, w formie pisemnej, w przypadku razgcego naruszenia postanowien umowy
przez Przyjmujacego zamowienie, a w szczegolnosci:
1) ograniczania dostgpnosci Swiadczen, zawezania ich zakresu lub $§wiadczenia
W nieodpowiedniej jakosSci;
2) pozostawienia pacjentow bez opieki, nie zapewniajgc zastepstwa,
3) nie przystapienia do realizacji umowy w ustalonym terminie i czasie;
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4) wykorzystania $rodkow wymienionych w § 2 ust. 1 umowy w celach nie zwigzanych
Z realizacja niniejszej umowy;

5) nie przestrzegania harmonogramu udzielania Swiadczen;
6) utraty lub zawieszenia uprawnien niezbednych do wykonywania niniejszej umowy;
7) nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia OC.

2. Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana przez Udzielajagcego zamodwienie W trybie
natychmiastowym, w formie pisemnej, takze w przypadku niezawarcia, ograniczenia lub
wygasni¢cia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia objgte niniejsza

umowa.
§14

Zmiany do umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§15

1. Prawa i obowigzki Przyjmujacego zamdwienie nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie, za
wyjatkiem sytuacji przewidzianych w § 4.
2. Przyjmujacy zaméOwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig wierzytelnosci wynikajacych
Z niniejszej umowy bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie.
§16

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego, a w szczegolnosci przepisy ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej,
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Kodeksu cywilnego.

§17

Wszelkie spory wynikajace z umowy lub powstajace w zwiazku z nia, strony zobowigzuja si¢
rozstrzyga¢ na drodze polubownej, a w przypadku braku porozumienia przekaza¢ sprawe do
rozstrzygniecia przez Sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamdwienie

§18

Umowe sporzadzono w dwodch egzemplarzach, z ktorych jeden egzemplarz otrzymuje Udzielajacy
zamoOwienie, a jeden Przyjmujacy zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zaméwienie
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